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П Р Е Д И С Л О В И Е 
 
 Данное учебно-методическое пособие предназначено 
для студентов лечебного, фармацевтического и 
стоматологического факультетов медицинских вузов и 
имеет целью развить навыки и умения устной речи по 
следующим темам: “Notre Université de médecine”, “Les 
études médicales en France”, “Santé publique en France et en 
Biélorussie”, “Examen médical”, “Anamnèse”, “Maladies”, 
“A l’hôpital”, “A la polyclinique”.  
 Тема “Notre Université de médecine” включает 2 
текста, первый из которых содержит сведения из истории 
университета и предлагается для ознакомительного 
чтения. Второй текст “L’Université de médecine de Vitebsk 
aujourd’hui” предлагается для изучающего чтения с 
выходом на устную тему. 
 Тема “Les études de santé” включает в себя материалы 
по образованию в 3-х областях, связанных с медициной: 
медицинское образование (лечебное дело), 
стоматологическое образование, фармацевтическое 
образование, а также содержит информацию для людей, 
желающих получить образование во Франции; приводится 
перечень необходимых документов, адреса 
университетов, оговариваются условия и стоимость 
обучения и проживания. Один из текстов дается для 
изучающего чтения, два других для ознакомительного 
чтения в зависимости от факультета.  
 Темы “Santé publique”, “Examen médical”, 
“Anamnèse”, “Maladies”, “A l’hôpital”, “A la polyclinique” 
включают лексические, грамматические упражнения, а 
также упражнения по развитию навыков и умений 
монологической, диалогической и письменной речи по 
специальности. 
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 Тема “Santé publique en France” содержит базовый 
текст с обширным лексическим словарем и лексико-
грамматическими упражнениями, а также 
дополнительные тексты по теме, расширяющие кругозор 
студентов как в лингвистическом, так и в 
страноведческом планах. 
 Пособие также содержит интернет-адреса для 
желающих изучать французский язык  или продолжить 


























THEME  1 
 
NOTRE UNIVERSITE DE MEDECINE 
 
Texte  1 
 
HISTOIRE  DE  L’UNIVERSITE  DE  MEDECINE  
D’ETAT  DE  VITEBSK 
 
 L’Université de médecine d’Etat de Vitebsk décorée de 
l’Ordre d’Amitié des peuples est un des plus grands 
établissements d’études médicales dans la République de 
Biélorussie. A présent plus de 6 milles étudiants, élèves-
officiers, auditeurs font leurs études à l’Université.  
 L’Institut de médecine d’Etat de Vitebsk a été fondé le 1 
novembre 1934. Vers 1941 on a terminé la formation de la 
faculté de médecine générale, où fonctionnaient 32 chaires. La 
2ième Guerre Mondiale a interrompu son travail pour quelques 
années. Beaucoup de professeurs et d’étudiants sont partis au 
front et dans les détachements des partisans. La ville et 
l’institut ont été presque entièrement détruits. 
 La reconstruction de l’institut a été commencée en 1946. 
Depuis les années de son existence l’institut s’élargissait, sa 
base clinique s’améliorait, le nombre des spécialistes 
hautement qualifiés, des professeurs d’Etat et des chercheurs 
scientifiques augmentait. A côté de la faculté de médecine 
générale  en 1959 s’ouvre la faculté de pharmacie. Un an plus 
tard on a commencé la préparation des spécialistes à 
l’aspiranture. Un peu plus tard, en 1963, pour assurer les 
recherches scientifiques et préparer des cadres scientifiques 
qualifiés on a organisé le Laboratoire Centrale des recherches 
scientifiques. 
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 Durant les années suivantes l’institut se développait très 
intensément. En 1984 on a créé la faculté de perfectionnement 
des médecins. En 1997 on a ouvert la faculté d’orientation 
professionnelle et la faculté préparatoire.  
 Depuis le septembre 1981 on a commencé à enseigner les 
étudiants étrangers aux facultés préparatoire, de médecine et 
de pharmacie. Car le nombre des étudiants étrangers 
augmentait , en 1997 on a fondé la faculté de préparation des 
citoyens étrangers. 
 Pour les grands mérites dans la préparation des cadres 
pour le système de santé publique des pays d’Asie, d’Afrique, 
du Proche Orient et de l’Amérique Latine l’institut par le 
Decret du Présidium du Soviet Suprême de l’URSS a été 
décoré de l’Ordre de l’Amitié des peuples. Au commencement 
de 1999 l’institut a passé l’accréditation et le premier dans la 
république a reçu le statut de l’Université de médecine. De 
1997 à 2005 le recteur de l’Université a été le professeur 
titulaire A.N.Kossinets. A présent le recteur de l’Université est 
le professeur ès sciences médicales A.T.Shtchastny. 
 
Texte  2 
 
L’UNIVERSITE DE MEDECINE DE VITEBSK  
AUJOURD’HUI 
 
 Les bâtiments de l’Université se trouvent au centre 
pittoresque de la ville, en formant la cité universitaire, où se 
trouvent la plupart des chaires universitaires, le laboratoire 
central des recherches scientifiques, la bibliothèque, le centre 
E-mail, les salles sportives, le stade, les cantines, les cafés, le 
parc de repos et trois de six foyers  d’étudiants.  
Aujourd’hui, l’enseignement est distribué à sept facultés : 
     faculté préparatoire 
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     faculté de médecine générale 
     faculté de pharmacie 
     faculté de stomatologie 
     faculté de préparation des citoyens étrangers 
     faculté post-universitaire 
     faculté de pédagogie et de psychologie de l’Ecole 
supérieure. 
 A l’Université fonctionnent 62 chaires, où travaillent 56 
docteurs d’Etat et 227 candidats ès sciences, dont 44 sont 
professeurs titulaires et 171 chargés de cours. 
 A l’Université on utilise largement l’enseignement dit 
«de problème», l’integration de l’enseignement des disciplines 
des sciences générales, professionnelles et spéciales. A toutes 
les chaires il existe le système de rating et le système de 
contrôle des connaissances qui comprend: les tests à 
l’ordinateur, les habitudes pratiques et l’entretien oral. 
 Les chaires sont installées d’équipement automatisé 
moderne, elles ont des moulages et des fantômes, 
l’équipement de soin et de diagnostic compliqué. 
L’enseignement est soutenu par l’expérience pédagogique 
sûre, par le travail de recherche hautement qualifié et par de 
bons moyens d’études académiques. Pour élever la qualité de 
la formation on a créé la pharmacie pour les études et le stage 
pratique, la clinique stomatologique, le laboratoire de contrôle 
et d’analyse, où les étudiants peuvent mettre leurs 
connaissances en pratique.  
 Les cliniques de l’Université sont la plupart des 
établissements  de soins de la ville de Vitebsk, qui ont 
l’équipement de cure et de diagnostic moderne nécessaire. 
 Le nombre total des lits d’hôpitaux est 4200. Les 
principales cliniques sont l’Hôpital Régional, le Dispensaire 
oncologique régional, l’Hôpital de secours d’urgence, 
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l’Hôpital régional pour enfants, la Clinique de l’Université de 
médecine et d’autres. 
 La Société scientifique estudiantine a de riches traditions 
et une grande expérience dans la préparation de jeunes 
savants.  
 Les directions scientifiques perspectives de l’Université 
sont: 
- la médecine militaire et la médecine urgente;  
- les maladies chirurgicales; 
- les médicaments; 
- les infections; 
- la prévention et le traitement des maladies du système 
cardio-vasculaire; 
- les traumatismes; 
- l’oncologie; 
- la mère saine – l’enfant sain; 
- la prévention de l’alcoolisme, de narcomanie, des 
maladies psychosomatiques; 
- les maladies internes; 
- l’organisation, l’administration et l’économie dans le 
système de santé publique. 
A l’Université existent 14 écoles scientifiques 
pédagogiques selon les disciplines médico-biologiques, 
cliniques et pharmaceutiques, qui font un grand apport au 
développement de la science médicale et pharmaceutique 
moderne en Biélorussie et les pays de l’Union des Etats 
indépendants. 
A l’Université sont éditées les revues médicales 
scientifiques et pratiques telles que: «Les nouveautés de la 
chirurgie», «Le messager de la pharmacie», «L’immunologie, 
l’allergologie et l’infectologie», «Le messager de l’Université 
de médecine d’Etat de Vitebsk», «La protection de la 
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maternité et de l’enfance», le journal à fort tirage 
«Medvousovets».  
 
Ex. 1. Lisez la 1-ère partie du texte qui s’appelle «Histoire de 
l’Université de Médecine d’Etat de Vitebsk» et rendez son 
contenu en russe. 
 
Ex. 2. Trouvez dans la 1-ère partie du texte les phrases qui 
peuvent être utilisées dans le récit «Notre Université» et 
inscrivez-les. 
 
Ex. 3. Lisez la 2-ème partie du texte qui s’appelle 
«L’Université de Médecine d’Etat de Vitebsk aujourd’hui» et 
faites son plan. 
 
Ex. 4. Répondez aux questions d’après la 2-ème partie du 
texte: 
 
1. Où se trouvent la plupart des bâtiments de l’Université ? 
2. Qu’est-ce qui comprend la cité Universitaire ? 
3. Combien de facultés possède notre Université ? Nommez-
les. 
4. Combien de chaires fonctionnent à l’Université ? 
5. Les chaires de l’Université de quoi sont-elles installées ? 
6. Qu’est-ce qu’on a créé pour élever la qualité de la formation 
des médecins ? 
7. Quelles sont les principales cliniques de l’Université ? 
8. Nommez les directions scientifiques perspectives de 
l’Université ? 
9. Quelles revues médicales scientifiques et pratiques sont-
elles éditées à l’Université ? 
 
Ex. 5. Composez le récit «Notre Université» et présentez-le. 
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THEME  2 
 
LES  ETUDES  MEDICALES  EN  FRANCE 
 
Ex. 1.  Lisez et retenez les mots et les expressions suivants: 
 
1. étude  f – изучение, исследование 
se consacrer à l’étude de qch – посвятить себя изучению 
чего-либо 
Il s’est consacré à l’étude de la médecine. 
études pl – обучение, учеба, занятия 
faire ses études – учиться 
études supérieures – высшее образование 
commencer, poursuivre des études – начать, продолжать 
свои занятия 
études médicales – медицинское образование 
Il a fait ses études à la faculté de médecine. 
 
2. convention  f – соглашение, договор 
par convention – по соглашению, по договору 
La faculté est liée par convention aux hôpitaux. 
 
3. baccalauréat  m – 1. степень бакалавра 
            2. экзамен на степень бакалавра 
Le baccalauréat c’est une grade universitaire qui marque la fin 
d’études secondaires. 
bachelier  m – бакалавр (человек, имеющий степень 
бакалавра) 
 
4. Centre (m) Hospitalier Régional (CHR) – региональный 
больничный центр 
Le CHR comprend un ou plusieurs hôpitaux d’une ville 
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5. Centre (m) Hospitalo-Universitaire – больничный 
университетский центр 
Le CHU c’est un complex d’enseignement et de soins. 
On peut écrire: CHU=Fac+CHR 
 
6. dispenser – давать 
L’enseignement supérieur est dispensé dans les universités. 
 
7. enseignant, e – преподающий, обучающий 
Le personnel enseignant se compose d’assistants, de chefs de 
travaux, de maitres de conférence, de professeurs titulaires. 
 
8. s’inscrire – записываться 
inscription  f – запись, внесение в список 
Ce jeune homme s’est inscrit dans un club sportif.  
 
9. seul, seule – один, одна, один лишь 
Seule la paix peut assurer le progrès de l’humanité. 
 
10. domicilier – поселяться 
domicile  m – жилище, местожительство 
à domicile – на дом 
être domicilié à … = avoir son domicile à ... 
 
11. annuel, -le – годовой, ежегодный 
“Annuel, -le” signifie “qui dure un an”. 
 
12. coût  m – стоимость 
le coût de la vie  
 
13. droit m – плата за 
le droit d’examen  
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14. mutuel, -le – взаимный 
mutuelle – взаимопомощь 
 
15. sécurité  f  sociale – социальное страхование 
16. y compris – включая 
17. seléctif, -ve – относящийся к подбору, отборочный 
      sélection  f – отбор 
 
18. se situer – иметь место, состояться 
Un examen sélectif se situe à la fin de la première année. 
 
19. éliminer – исключать, устранять  
La plupart des étudiants (3 sur 4) sont éliminés après 2 ans 
d’études à la faculté de médecine. 
 
20. fondements m, pl – основы 
Les fondements de la maladie. 
 
21. se familiariser avec – освоиться, привыкать к ч.-л., 
усваивать 
se familiariser avec les explorations fonctionnelles 
 
22. sémiologie f – семиология, учение о признаках болезни 
23. obtenir – добиваться, достигать, получать  
obtenir un résultat, obtenir un succès, obtenir un diplôme ... 
 
24. grade m – степень (ученая) 
grade universitaire 
25. voie f – путь, дорога 
choisir la voie 
 
26. suivre – следовать, идти 
suivre une voie – идти по пути, идти по дороге 
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27. qualifier – квалифицировать 
28. résidanat m – 2-летнее специализированное обучение в 
области терапии 
29. internat (m) qualifiant – 4- и 5-летнее 
специализированное обучение в более узких областях 
медицины = наша ординатура 
cardiologie, dermatologie, chirurgie générale, neurochirurgie, 
pédiatrie, psychiatrie, ORL, etc. 
 
Ex. 2.  Retenez: 
 
Premier cycle des études médicales (PCEM) 
Deuxième cycle des études médicales (DCEM) 
Troisième cycle des études médicales (TCEM) 
PCEM 1 – la première année du premier cycle des études 
médicales. 
 
Déchifrez:  PCEM 2, DCEM 1, DCEM 2, DCEM 3, DCEM 4, 
TCEM 1, TCEM 2.  
 
Ex. 3.  Retenez les expressions suivantes: 
 
1. former des médecins – готовить врачей 
2. être lié par convention – быть связанным по соглашению 
3. le Centre Hospitalier Régional – региональный 
больничный центр 
4. le Centre Hospitalo-Universitaire – больнично-
университетский центр 
5. dispenser les enseignements cliniques – преподавать 
клинические дисциплины 
6. le personnel enseignant – преподавательский состав  
7. l’entrée libre – свободное поступление 
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8. être inscrit dans l’établissement de son choix – быть 
записанным в учебное заведение по своему выбору 
9. s’inscrire dans la faculté de Médecine – записаться на 
медицинский факультет 
10. le coût de l’inscription annuelle – стоимость года 
обучения 
11. les droits universitaires – плата за обучение в 
университете 
12. le droit d’examen – плата за экзамен 
13. la durée des études – продолжительность обучения 
14. répondre à qch – соответствовать чему-либо 
15. les sciences fondamentales – основополагающие науки 
16. l’homme sain – здоровый человек 
17. le concours de sélection – отборочный конкурс 
18. se situer à la fin de PCEM 1 – проводиться в конце 
первого года 1-го цикла обучения 
19. éliminer – исключать 
20. les fondements de la maladie – основы болезни 
21. se familiariser avec qch – усвоить что-то 
22. la sémiologie clinique – клиническая семиология 
23. les explorations fonctionnelles – функциональные 
исследования 
24. les soins infirmiers – сестринский уход 
25. la pratique médico-chirurgicale de base – элементарная 
медико-хирургическая практика 
26. prendre part à – участвовать в чем-либо 
27. le fonctionnement des services – работа отделений 
28. terminer les études – заканчивать обучение 
29. suivre la voie du résidanat – пройти «резидана», путь 
подготовки терапевта 
30. suivre la voie de l’internat qualifiant – пройти 
интернатуру, путь подготовки специалиста 
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31. la formation pratique hospitalière – обучение 
практическим навыкам работы в больнице 
32. les stages extra-hospitalières – практика в поликлиниках 
и врачебных кабинетах 
33. passer l’examen des cliniques – сдать экзамен по 
клиническим дисциплинам 
34. soutenir une thèse – зд.:  защищать диплом 
35. le Grade de Docteur d’Etat en Médecine – степень 
доктора медицины 
36. obtenir le Grade de Docteur d’Etat en Médecine – 
получать степень доктора медицины 
37. exercer la médecine – заниматься медицинской 
практикой 
38. devenir le spécialiste – становиться специалистом 
39. D.E.S. (Diplôme d’études spécialisées) – диплом о 
специальности 
40. obtenir le Diplôme d’études spécialisées – получать 
диплом о специальности 
41. se présenter à un concours spécial d’internat – 
участвовать в специальном конкурсе в интернатуру 
 
Ex. 4.  Lisez et traduisez le texte: 
 
LES  ETUDES  MEDICALES  EN  FRANCE 
 
1. En France, 34 faculté de médecine (Paris, Bordeau, 
Lille, Lion, Monpellier, Nancy, Strasbourg, Toulouse et 
d’autres) forment des médecins. Chaque faculté est liée par 
convention aux hôpitaux du Centre Hospitalier Régional où 
sont dispensés les enseignement cliniques des étudiants. 
L’ensemble Faculté + Centre Hospitalier Régional constitue le 
Centre Hospitalo-Universitaire. Le personnel enseignant 
exerce une double fonction hospitalo-universitaire. 
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2. L’entrée en Faculté de Médecine est libre. Le terme 
«d’entrée libre» signifie qu’il n’y a pas de sélection avant que  
l’étudiant ne soit inscrit dans l’établissement de son choix. 
Tout bachelier peut s’inscrire dans la Faculté de Médecine de 
la seule région où il est domicilié.  
3. En médecine le coût de l’inscription annuelle est de 
1900 € (droits universitaires, bibliothèques, droits d’examen, 
sport, Mutuelle, Sécurité Sociale).  
4. La durée des études comporte 3 cycles. Le premier 
cycle de 2 années (PCEM 1, PCEM 2) répond à 
l’enseignement des sciences fondamentales, des sciences 
biologiques et des sciences humaines. On peut dire que ce sont 
deux années d’étude de l’homme sain (anatomie, histologie, 
embryologie, physiologie, biochimie, biophysique), y compris 
l’étude de la matière (chimie, physique). Le concours de 
sélection se situe à la fin de PCEM 1. Deux étudiants sur trois 
ou même 3 sur 4  sont éliminés après 2 ans d’études (PCEM 1, 
PCEM 2). 
5. Le deuxième cycle a une durée de 4 ans. Ce sont 4 
années d’étude de l’homme malade.  
La première année de deuxième cycle (DCEM 1) 
comporte l’enseignement des sciences fondamentales qui sont 
les fondaments de la maladie (bactériologie, virologie, 
immunologie, anatomie pathologique, pathologie 
expérimentales, physiopathologie, biochimie, pharmacologie, 
génétique). C’est au cours de cette année du 2ième cycle que 
l’étudiant va pour la première fois à l’hôpital où il se 
familiarise avec la sémiologie clinique et les explorations 
fonctionnelles, avec les soins infirmiers et la pratique médico-
chirurgicale de base.  
6. Pendant la 2ième partie du 2ième cycle (DCEM 2, 3, 
DCEM 4) l’étudiant est présent tous les matins à l’hôpital. Il 
prend une part active au focntionnement des services. L’après-
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midi l’enseignement est dispensé à la Faculté (enseignement 
de la thérapeutique et de la pathologie (pneumologie, 
cardiologie, etc.)).  
7. Pour terminer les études médicales, il faut suivre l’une 
de 2 voies: le résidanat et l’internat qualifiant. Le résidanat, la 
voie du futur généraliste, dure deux ans. Le résidanat 
comporte: 
- un enseignement théorique dispensé à la Faculté; 
- une formation pratique hospitalière; 
- des stages extra-hospitaliers. 
 Après avoir passé l’examen des cliniques (clinique 
médicale, clinique chirurgicale et clinique obstétricale) 
l’étudiant doit soutenir une thèse qui lui permet d’obtenir le 
Grade de Docteur d’Etat en Médecine et d’exercer la 
médecine comme généraliste. 
 8. L’internat qualifiant, la voie du futur spécialiste, dure 4 
à 5 ans. C’est une seule voie pour devenir spécialiste. 
L’internat est appelé «qualifiant» parce qu’elle qualifie pour 
telle ou telle spécialité. Les internes obtiennent des D.E.S. 
(Diplômes d’études spécialisées). Après 5 années d’activité 
personnelle tout médecin peut se présenter à un concours 
spécial d’internat, donc préparer une spécialité après avoir été 
généraliste. Le concours de l’internat qualifiant est difficile, 
C’est la sélection de 1 sur 10, c’est la question de santé et 
d’argent.  
 
Ex. 5.  Répondez aux questions sur le texte: 
 
1. Quels établissements d’enseignement supérieur forment des 
médecins en France ? 
2. Les enseignements cliniques où sont-ils dispensés ? 
3. Comment est l’entrée en Faculté de Médecine en France ? 
4. Est-ce que les études médicales en France sont gratuites ? 
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5. Combien de cycles comporte la durée des études 
médicales ? 
6. Le premier cycle des études médicales, à l’enseignement de 
quelles sciences répond-il ? 
7. Trois étudiants sur quatre, pourquoi sont-ils éliminés après 
2 ans d’études ? 
8. L’enseignement de quelles sciences comporte la première 
année du 2ième cycle ?  
9. Les étudiants en médecine français quand entrent-ils en 
contact avec les malades ? 
10. Les études pendant la 2ième partie  du 2ième cycle comment 
sont-elles organisées ?  
11. Qu’est-ce qu’il faut faire pour terminer les études 
médicales ? 
12. Qu’est-ce que c’est qu’un résidanat ? 
13. Qu’est-ce que c’est qu’un internat qualifiant ?  
14. Est-ce que les généralistes peuvent  devenir spécialistes ? 
 
 
Ex. 6.  Trouvez dans le texte et traduisez les expressions 
suivantes: 
 
 Une double fonction, l’entrée libre, l’établissement de 
son choix, répondre à l’enseignement, l’homme sain, les soins 
infirmiers, la pratique médico-chirurgicale de base, être 
présent, prendre part à, l’après-midi, un enseignement 
théorique, une formation pratique hospitalière, des stages 
extra-hospitalières, soutenir une thèse, obtenir le Grade de 
Docteur d’Etat en Médecine, exercer la médecine, devenir 
spécialiste, telle ou telle spécialité, l’activité personnelle, se 
présenter à un concours, préparer une spécialité, la question de 
santé et d’argent.  
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Ex. 7.  Posez des questions sur les mots soulignés: 
   
 Modèle: En France 34 facultés de médecine forment des  
médecins. – Combien de facultés de médecine 
forment des médecins en France? 
 
1. Les enseignements cliniques sont dispensés aux hôpitaux du 
Centre Hospitalier Régional. 
2. L’entrée en Faculté de médecine est libre. 
3. Les études médicales en France ne sont pas gratuites.  
4. La durée des études comporte 3 cycles.  
5. Au cours du premier cycle on étudie l’homme sain et la 
matière.  
6. Le concours de sélection se situe à la fin du PCEM 1.  
7. Au cours de la première année du 2ième cycle on étudie les 
fondements de la maladie.  
8. Les étudiants de la 2ième partie du 2ième cycle prennent une 
part active aux fonctionnement des services.  
9. Pour devenir généraliste il faut suivre la voie du résidanat. 
10. Pour devenir spécialiste il faut suivre la voie de l’internat 
qualifiant. 
11. Pour entrer à l’internat qualifiant il faut se préparer à un 
concours spécial. 
 
Ex. 8.  Retenez les constructions grammaticales  avec «après 
+ infinitif passé».  
 
a) Traduisez en russe: 
1. Après avoir passé l’examen de baccalauréat (écrit et oral), 
ce jeune homme s’est inscrit à la Faculté de Médecine. 
2. Après avoir terminé le DCEM 4, il a choisi la voie du 
résidanat.  
3. Après avoir passé l’examen des cliniques il doit soutenir 
une thèse. 
 21 
b) Traduisez en français: 
1. Защитив диплом, он получил степень доктора 
медицины. 
2. Получив степень доктора медицины, он начал 
практиковать как терапевт.  
3. Проработав 5 лет в качестве терапевта, врач может 
участвовать в специальном конкурсе в интернатуру. 
 
Ex. 9.  Lisez et reproduisez le dialogue (travail en paire):  
 
- Françoise, pourquoi as-tu choisi  la faculté de médecine ? 
- Je veux devenir médecin, avoir un bon métier.  
- C’est bien, mais quelles sont tes motivations ? 
- Je voudrais guérir les malades et contribuer aux recherches 
médicales. Dois-je persévérer déjà en PCEM 1 ? 
- Bien sûr. La plupart des étudiants entré en PCEM 1 ne 
réussissent pas le concours de sélection parce qu’ils ne 
travaillent pas sérieusement.  
- Est-ce que la deuxième année du premier cycle est plus 
difficile que la première ?  
- Oui, en PCEM 2 il faut acquérir le niveau élevé des 
connaissances.  
- Quand serons-nous stagières hospitaliers ? 
- En DCEM 1 vous commencerez à étudier l’homme malade 
et entrerez en contact avec le malade. Et déjà en DCEM 2 
vous entrerez pleinement dans l’étude de la pathologie et du 
malade, vous serez stagières hospitaliers.  
- Est-ce que le cursus des études médicales est le même pour 
tous les futurs médecins ? 
- Le cursus des études médicales comprend un tronc commun 
à tous les futurs médecins (PCEM 2, DCEM 2, DCEM 3, 
DCEM 4). Pour terminer les études il faudra choisir l’une de 
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ces deux voies: le résidanat pour les futurs généralistes et 
l’internat qualifiant pour les futurs spécialistes.  
- Moi, je voudrais réussir la carrrière de spécialiste. Quand 
faut-il commencer à préparer l’internat ?  
- Le plutôt possible, déjà en PCEM 1.  
 
Ex. 10. Faites un dialogue sur un sujet suivant:  
 
En tant que membre de la délégation d’étudiants en médecine 
française vous êtes arrivé(e) en Biélorussie. On a organisé une 
rencontre «autour d’une table ronde». On vous a posé 
beaucoup de questions sur les études médicales en France. 
Vous y répondez.  
 
Ex. 11. Comparez l’organisation des études en France et en 
Biélorussie:    
 
- l’entrée 
- le cursus des études médicales 
- le stage hospitalier 
- la spécialisation 
 




TEXTES  COMPLEMENTAIRES 
 
Ex. 1. Lisez ce texte et rendez son contenu en russe: 
 
I.  LES  ETUDES  MEDICALES 
 
arrêté  m – постановление 
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dérogation  f – отступление из правил 
être affecté – назначаться 
ressort  m – ведомство, компетенция 
affectation  f – назначение 
prononcé – определенное, объявленное 
par délégation – преемственно 
validation  f – узаконение, признание законным 
titulaire – штатный, занимающий постоянную должность, 
владелец 
attestation  f – аттестация, удостоверение, свидетельство 
filière  f – ряд испытаний 
 
 
Les études médicales comportent trois cycles et peuvent 
être suivies dans 34 universités. 
Elles s'effectuent dans le cadre d'un centre hospitalier 
universitaire (CHU), dans une unité de formation et de 
recherche (UFR) pour la formation théorique et à l'hôpital 
pour la formation pratique. 
 
Le  premier  cycle 
Le premier cycle des études médicales (PCEM) 
comprend deux années d'enseignement. 
La première année est consacrée aux sciences 
fondamentales. Le passage en deuxième année est subordonné 
au succès à un concours très sélectif. Le nombre de candidats 
retenu est fixé annuellement par arrêté ministériel. Nul ne peut 
être autorisé à prendre plus de deux inscriptions en première 
année, sauf dérogation accordée par le président d'université 





Le  deuxième  cycle  
Le deuxième cycle des études médicales (DCEM) 
comprend quatre années d'études. Le DCEM 1 est consacré à 
une initiation théorique et pratique aux fonctions hospitalières. 
La seconde partie du deuxième cycle s'étend sur trois 
années. Elle est consacrée à l'enseignement de la pathologie et 
de la thérapeutique et comporte, outre la formation théorique, 
une formation clinique donnée par la participation à l'activité 
hospitalière, définie par un décret. 
Le deuxième cycle est sanctionné par un diplôme: le 
certificat de synthèse clinique et thérapeutique (CSCT). 
 
Le  troisième  cycle 
À la fin du deuxième cycle, les étudiants ont la 
possibilité: 
- soit d'effectuer un troisième cycle de médecine générale en 
deux ans et demi, appelé résidanat, accessible sans concours; 
il conduit à la médecine générale, 
- soit de se présenter au concours de l'internat, organisé par 
zone géographique, seul mode d'accès au troisième cycle de 
médecine spécialisée. Le nombre de places au concours est 
fixé par discipline (9 au total: spécialités médicales, 
anesthiologie réanimation, spécialités chirurgicales, 
psychiatrie, biologie médicale, médecine du travail et santé 
publique, pédiatrie, gynécologie obstétrique); il est fixé par 
arrêté des ministres de la Santé et de l'Éducation  nationale,  
de la Recherche et de la Technologie. 
Après réussite au concours, chaque interne est affecté 
dans une discipline et une subdivision (ressort territorial d’une 
UFR médicale), en fonction de son rang de classement et des 
choix qu’il a exprimés. L’affectation prononcée est définitive 
pour toute la durée de la spécialisation qui est de quatre ou 
cinq ans. 
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Les internes et les résidents sont des praticiens en 
formation. Ils consacrent la totalité de leur temps à cette 
formation et à leurs activités médicales. Ils exercent des 
fonctions de prévention, de diagnostic et de soins par 








Le diplôme d'État de docteur en médecine accompagné 
de la qualification en médecine générale est délivré aux rési-
dents qui ont satisfait au contrôle de la formation théorique, 
obtenu la validation des stages pratiques et soutenu une thèse 
devant un jury. Le diplôme d'État de docteur en médecine est 
également délivré aux internes ayant soutenu avec succès une 
thèse devant un jury. Cette thèse peut être soutenue après 
validation du troisième semestre de fonctions. Ce diplôme 
n'ouvre droit à l'exercice de la médecine en France qu'après 
validation complète du DES (diplôme d'études spécialisées). 
Un document annexé au diplôme d'État mentionne l'intitulé du 
DES et par conséquent la spécialisation dans laquelle le 
médecin qui en est titulaire pourra s'inscrire auprès du Conseil 
de l'ordre. 
Les diplômes d'études spécialisées complémentaires 
(DESC) se préparent en deux ans dont une année à effectuer 
pendant l'internat (DESC non qualifiants) ou en trois ans dont 






Ex. 3.  Faites l’annotation du texte suivant: 
 
LES  MEDECINS  ETRANGERS 
 
Les ressortissants d'un État membre de l'Union 
européenne qui justifient d'au moins trois années d'exercice 
peuvent concourir au titre d'un DES. À la fin de leur cursus, ils 
peuvent exercer en France s'ils remplissent les conditions 
requises (Art. L356 Code de la Santé). Les médecins étrangers 
hors UE peuvent: 
- soit passer un concours spécial d'internat, organisé par 
discipline pour les étudiants non issus de l'UE. Le concours est 
très sélectif, même pour les étudiants francophones (50 postes, 
7 à 12 admis). Il permet de préparer un DES dans les mêmes 
conditions que les Français, mais le diplôme obtenu n'ouvre 
droit à l'exercice de la médecine en France qu'après 
autorisation du ministre de la Santé (autorisations en nombre 
extrêmement limité). Un accès sur dossier à l'internat est 
actuellement à l'étude; 
- soit préparer, en un ou deux ans, une attestation de formation 
spécialisée (AFS) s'ils sont en cours de spécialisation dans leur 
pays, ou une attestation de formation spécialisée approfondie 
(AFSA) s'ils sont déjà spécialistes. Ces attestations reprennent 
une partie de la formation théorique et pratique des DES. La 
création d'un nouveau diplôme lié aux AFS et AFSA est à 
l'étude. 
- soit préparer un diplôme d'université. 
Ces deux derniers diplômes n'ouvrent pas droit à 





II.  TEXTE  POUR  LA  FACULTE  STOMATOLOGIQUE 
 
LES  ETUDES  D'ODONTOLOGIE 
 
une filière – ряд испытаний 
 
Cette filière d'études, proposée par 16 universités, est 
organisée en trois cycles et conduit au diplôme d'État de 
docteur en chirurgie dentaire. Dans la mesure où l'étudiant doit 
acheter lui-même ses instruments, ces études sont coûteuses. 
 
Premier  cycle  (2 ans)  et  deuxième  cycle  (3 ans) 
La première année de premier cycle est commune aux 
études de médecine (PCEM1). Le passage en deuxième année 
est subordonné au succès à un concours très sélectif. 
La 2ème année de premier cycle des études dentaires 
(PCED2) est une première année d'études dentaires 
proprement dit. Les étudiants y suivent des enseignements 
théoriques et cliniques et des stages.  
Le deuxième cycle laisse une large place à la pratique; il 
conduit au certificat de synthèse clinique et thérapeutique 
(CSCT). 
 
Le  troisième  cycle 
Deux formules sont proposées: le troisième cycle court, 
en un an, comportant des études théoriques et des stages. Au 
terme de cette sixième année, les étudiants soutiennent une 
thèse devant un jury et en cas de succès il leur est délivré le 
diplôme d'État de docteur en chirurgie dentaire. Un concours 
national d'internat en odontologie permet l'accès au troisième 
cycle long, à l'issue duquel les étudiants obtiennent 
l'attestation de formation approfondie en chirurgie dentaire et, 
après soutenance d'une thèse, le diplôme d'État de docteur en 
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chirurgie dentaire et le titre d'ancien interne en odontologie. 
L'internat ne confère aucune spécialisation mais permet de 
déboucher vers les carrières de l'enseignement. La 
spécialisation est accessible soit à l'issue du cycle court validé, 
soit parallèlement à l'internat. 
Les certificats d'études supérieures de chirurgie dentaire 
(A et B) se préparent respectivement en un an et deux ans 
après l'obtention du diplôme d'État de docteur en chirurgie 
dentaire. Ils visent l'approfondissement des connaissances et le 
développement d'une aptitude à la recherche appliquée. 
La préparation du certificat d'études cliniques spéciales – 
mention orthodontie (CESMO) – dure quatre ans à temps par-
tiel et est accessible après un test d'aptitude. C'est la seule 
spécialité reconnue des études dentaires. 
Le diplôme d'études supérieures de chirurgie buccale 
(DESCB) a également une durée de quatre ans à temps partiel. 
Il débouche sur une compétence. 
 
 
III.  TEXTE  POUR  LA  FACULTE  DE  PHARMACIE 
 
LES  ETUDES  EN  PHARMACIE 
 
Le  premier  et  le  deuxième  cycles 
Vingt-quatre universités proposent la filière pharmacie. 
Comme pour les études médicales et dentaires, la première 
année de premier cycle est sanctionnée par un concours où l'on 
ne peut se présenter que deux fois. Le numerus clausus du 
concours est stable depuis 1985: 2250 étudiants sont admis à 
poursuivre en deuxième année. À l'issue du concours, un stage 
de deux mois en officine est obligatoire. La deuxième année 
est consacrée à l'enseignement des matières de base et aux 
travaux pratiques. Chacun de ces cycles dure deux ans. 
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La troisième et quatrième années sont consacrées à une 
formation commune de base et à des enseignements 
optionnels.  
 
Le  troisième  cycle 
II se déroule en deux ou cinq ans. La première année est 
effectuée en centre hospitalo-universitaire; elle est réservée 
aux étudiants français ou étrangers ayant suivi les premier et 
deuxième cycles en France: 
- pour ceux qui veulent entrer dans la vie professionnelle, la 
deuxième année comporte six mois de stage dans une phar-
macie ou un laboratoire, suivis de la soutenance d'une thèse 
pour l'obtention du diplôme d'État de docteur en pharmacie 
qui permettra d'exercer; 
- pour ceux qui veulent se spécialiser ou choisir l'industrie, il 
faut préparer le concours d'internat suivi de quatre années de 
spécialisation, soit dans les sciences pharmaceutiques 
spécialisées, soit dans les sciences biologiques spécialisées, 
soit dans la recherche médicale. 
Ce concours est également ouvert aux pharmaciens de 
l'Union européenne ayant trois années d'exercice 
professionnel. L'inscription se fait par spécialité (DES). En cas 
de réussite, ils sont affectés dans la spécialité choisie et ne 
peuvent en changer. Le DES de pharmacie n'ouvre pas droit à 
qualification d'exercice. Une année supplémentaire permet 
d'obtenir le DESC, seule voie d'accès à la profession de 
biologiste et à celle de pharmacien des hôpitaux. 
Les pharmaciens étrangers hors CE peuvent également 
passer le concours de l'internat en pharmacie. Ils s'inscrivent 
aussi par DES mais à la fin de leurs études, ils ne peuvent 
prétendre à la délivrance du diplôme d'État de docteur en 
pharmacie. 
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Enfin les pharmaciens étrangers peuvent préparer un DIS, 
une AFS ou une AFSA dans les mêmes conditions que les 
médecins étrangers. 
Il existe par ailleurs des DU, DEA et doctorats en 
pharmacie. 
Pour en savoir plus sur les filières de santé et les 
universités correspondantes, s'adresser aux SCUIO. 
Il existe également une filière industrie dans le 3ième cycle 
court. 
 
IV. TEXTE. POUR CONNAITRE. 
 
LES  DROITS  UNIVERSITAIRES 
  
Les frais de scolarité pour une année universitaire dans 
l’enseignement supérieur public, sont de l’ordre de 800 F = 
=123 euros pour la préparation d’un diplôme national à 5 000 
F = 770 euros (accès aux bibliothèques compris), plus de 1080 
F de Sécurité sociale en 1998-1999 (pour les ayant-droits). 
 Les taux de redevances mensuelles à la Cité universitaire 
de Paris: 
- pour les résidents-étudiants: de 1700 F à 2200 F en chambre 
individuelle et de 1200 à 1600 F (par personne) en chambre à 
deux lits ; 
- pour les résidents-stagiaires et les résidents-postdoctorants: 
de 2200 F à 3000 F (chambre individuelle), de 2400 à 3500 F 
en studio. 
 
CENTRE  DE  RECEPTION  DES  ETUDIANTS  ETRANGERS: 
  
Préfecture de Police: 13, Rue Miollis, 75015 Paris 
Le service des renseignements téléphoniques aux étrangers – 
Tél.:  01 53 71 51 68  de 8h 35 à 17h 25. 
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 Les documents indispensables à emporter:  
- un passeport en cours de validité (ou une carte d’identité 
pour les ressortissants de l’Union européenne) 
- le visa de long séjour, portant la mention «étudiant» 
- une lettre de présentation (pour les boursier du gouvernement 
français 
- photos d’identité, noir et blanc, format 3,5x4,5 
- les originaux (à ne jamais envoyer dans une correspondance) 
et les copies traduites et légalisées des diplômes de 
l’enseignement (secondaire et supérieur) ainsi qu’une 
attestation traduite (не обязательно) 
- le relevé détaillé des notes obtenues par matière au cours de 
2 dernières années 
- le relevé détaillé des matières étudiées et les notes obtenues 
dans l’enseignement supérieur, un projet détaillé de recherche 
à joindre obligatoirement à tout dossier de candidature à une 
admission en troisième cycle 
- un acte de naissance traduit et légalisé 
- le justificatif traduit et légalisé des ressources (p.ex. un 
justificatif de domicile; un justificatif de ressources) 
 
Pour la voiture: 
- une carte grise ou titre de propriété du véhicule 
- une carte verte d’assurance internationale 
 
квитанция – une quittance, un récépissé 
- les trois derniers bulletins de salaire 
- une autorisation provisoire de travail, délivrée par le service 
de la Main d’oeuvre étrangère (Direction départementale du 
travail et de l’Emploi, 127, boulevard de la Villette, 75483 
Paris Cedex 10 (au par-aide)) 
- assurance personnelle validée 
- une attestation de prise en charge par un répondant résidant 
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en France 
- la photocopie du titre d’identité de ce répondant. 
 
 
COMMENT  FINANCER  SES  ETUDES  EN  FRANCE? 
 
 Avant le départ, il est nécessaire de préciser le mode de 
financement du séjour et d’établir un budget en fonction des 
ressources réelles et de l’estimation des besoins. 
 Ce financement peut être assuré par: 
- un apport familial; 
- une bourse d’études. 
 
 
LES  RESSOURCES  NECESSAIRES 
 
Le  minimum  légal  en  France 
Le salaire minimum légal mensuel brut est le SMIC 
(environ 6 881,68 francs = 1058 euros). 
Un tel niveau de revenus ne permet pas de dépenses 
superflues. 
 
Les  avantages  étudiants 
Les étudiants jouissent en France de conditions spéciales: 
- restauration universitaire subventionnée; 
- possibilités de logement pour étudiant (nouvelles 
résidences, cités traditionnelles, foyers, appartements HLM); 
- réductions sur les transports et les loisirs. 
Ces possibilités doivent leur permettre, malgré des 
revenus modestes, de couvrir leurs besoins essentiels mais 
aussi les dépenses particulières qu'impose le statut d'étudiant 




Les  besoins  mensuels  
Pour vivre correctement un étudiant doit disposer en 
France d'une somme comprise entre 4 500 et 5 500 F, i.e. 700–
850 euros par mois. Cette somme représente les dépenses de 
logement, nourriture, santé, sorties, loisirs, etc. Un minimum 
de ressources est exigé de l'étudiant étranger. Le montant 
demandé est d'environ 2500 francs mensuels. Il peut être 
toutefois diminué en fonction des facilités dont pourrait 
bénéficier l'étudiant (ex: logement chez des parents habitant en 
France). 
 
Les  droits  de  scolarité 
  - Le taux annuel du droit de scolarité dans les 
établissements publics d'enseignement supérieur est compris 
entre 800 F et 5 000 F (123 EU et 770 EU) suivant le cursus 
suivi.    
  - Les frais annuels de scolarité dans un établissement 
privé varient de 20 000 à 45 000 F selon les établissements. 
Dans le cas où l'étudiant ne peut bénéficier de la Sécurité 
sociale, il faut prévoir une dépense supplémentaire d'assurance 
personnelle comprise entre 2 500 et 5 000 F. 
 
 
BUDGET MENSUEL INDICATIF (JANVIER 1999) 
non compris les frais d’études 




705 F à 860 F** 
(107,48 à 131,11 
euros) 
705 F à 860 F** 
(107,48 à 131, 11 
euros) 
en ville 2 400 F (365,87 
euros) 
1 800 F (274,40 
euros) 
• Repas: 60 à 14,90 





894 F (136,28 
euros)  
894 F (136,28 
euros)  
60 à 40 F 
minimum  
2 400 F (365, 87 
euros)  
2 400 F (365,87 
euros)  
30 petits déjeuners 
entre 15 et 20 F 
(RU) 
450 à 600 F  
(68,60 à 91,47 
euros) 
450 à 600 F  
(68,60 à 91, 47 
euros) 
60 boissons à 6 F 
(RU)  
360 F (54,88 
euros)  
360 F (54,88 
euros)  
• Transports  271 F* (41,31 
euros)  
250 F (38,11 
euros)  
• Loisirs  500 F (76,22 
euros)  
500 F (76,22 
euros)  
• Entretien  400 F (60,98 
euros)  
400 F (60,98 
euros)  
* Paris intra-muros 
 
** 422 F à 710 F, aides au logement (ALS et APL) déduites 
 
 
LES  DEMANDES  DE  BOURSES 
 
Les  types  de  bourses  
Trois types de bourses existent pour un étudiant étranger 
désirant venir en France: 
- les bourses allouées par le Gouvernement français et gérées 
par divers organismes; 
- les bourses distribuées par le gouvernement du pays 
d'origine de l'étudiant pour effectuer des études à l'étranger 
(consulter l'organisme d'État chargé des bourses); 
  - les bourses accordées par des organisations internationales 
et des organisations non gouvernementales (fondations et 
associations).  
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Pour connaître la liste de ces deux derniers types de 
bourses, consultez le guide bisannuel publié par l'UNESCO: 
Études à l'étranger (Studies abroad). 
Les démarches pour poser sa candidature et obtenir une 
bourse d'études doivent être entreprises au moins un an avant 
le départ. 
Il est évidemment impossible de cumuler deux bourses 
allouées par la même institution ou deux institutions liées. 
Le titulaire d'une bourse de son pays d'origine ne doit pas 
manquer d'avertir le service culturel de son ambassade ou de 
son consulat dès son arrivée en France. Le titulaire d'une 
bourse d'une organisation internationale ou d'une ONG 
(organisation non gouvernementale) doit avertir les 
représentants de l'organisme en France. 
 
Les  residences  universitaires: 
 L’étudiant y dispose: 
- d’une chambre de 10 m2 environ 
- de cuisine collective 
- de salles de travail, de réunion, de loisirs 
- de services de ménage, de fourniture des draps et du 
gardiennage (охрана). (Le loyer mensuel moyen 107 à 137 
euros). 
 Les locataires peuvent recevoir l’allocation de logement à 
caractère social. 
 
LES  STUDIOS  (18 à 23 m3) comprennent: 
- un coin cuisine 
- une salle de bains 
- un confort intérieur (double vitrage, prise individuelle de 
téléphone et de télévision, câblage) 
- une gestion domotique (accès (доступ) contrôlés par cartes, 
gestion personnelle de l’énergie) 
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- des installations collectives (laverie, salles de travail et de 
réunion, discothèque, salle de jeux, photocopieuse, cafétéria, 
distributeurs de plats préparés). 
 Le loyer moyen 259 euros. 
 
 LOGEMENT  EN  HLM  (habitations à loyer modérés) sont 
des appartements meublés. Le loyer – 122 euros pour un 
célibataire et de 198 euros pour un couple.  
 
 
Prix  des  produits  usuels: 
 ALIMENTATION: 
Pain (baguette) 250g  0,61 eu 
Pommes de terre 1 kg  0,76-1,22 
Boeuf     15,05 
Riz  500g    1,37 
Fromage (1 camember)  1,83 à 2,74 
Beurre 250g    1,22 
Oeufs (6)     1,07 
Fruits  1 kg    1,52 à 5,34 
Lait  1 litre    > 0,59 
Huile  1 litre    1,22 à 5,34 
Vin de table  1 litre   > 1,52 
Bière (6x250ml)   3,35 
Sucre  1 kg    1,23 
Café moulu  250g   > 1,37 
Thé  100g    > 2,29 
Confiture  250g   > 1,22 
 
ESSENCE super sans plomb 1,07 
Essence super    1,14 
1 litre de gasoil   0,72 
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HORODATEURS (stationnement par heure à Paris)    2,29 
 
TRANSPORTS  URBAINS  A  PARIS 
1 carnet de 10 tickets de métro-bus (quelle que soit la distance 
parcourue à Paris)   8,38 eu (7,62 eu  
en province) 
 
MUSEE  nationaux  3,05 à 6,86 eu (бесплатно 1-е 
воскресенье каждого месяца) 
 
Music-halls    7 à 38 
Téléphone:    0,28 f par 1 min. 
  
Café (en salle)   0,91 – 3,05 





























THEME  3 
 
SANTE  PUBLIQUE  EN  FRANCE 
 
Ex. 1. Lisez et retenez les expressions suivantes: 
 
1. Ministère  m  des affaires sociales – Министерство по  
социальным делам 
2. avoir la charge de la santé publique et de la Sécurité – 
отвечать за здравоохранение и социальное обеспечение 
3. service   m  de la santé publique – служба 
здравоохранения 
4. être responsable de règlement sanitaire – быть 
ответственным за санитарный устав 
5. être caractérisé par une grande diversité des structures – 
характеризоваться большим разнообразием структур 
6. établissement  m  publique de soins – общественное 
лечебное учреждение 
7. clinique  f  privée – частная клиника 
8. jouer un rôle important – играть важную роль 
9. à l’heure actuelle – в настоящее время 
10. médecine  f  libérale – частная практика в медицине 
11. pratiquer la médecine sous la forme libérale – заниматься 
частной практикой 
12. privé, e – частный, личный 
13. salaire  m – зарплата; un médecin salarié – врач, 
практикующий в государственном медицинском 
учреждении 
14. avoir une activité salariée à temps partiel – иметь работу 
по найму частично (наряду с частной практикой) 
15. jadis = autrefois – ранее, прежде 
16. aliéné  m = fou – сумасшедший 
17. être ouvert à tous – быть открытым для всех 
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18. centre  m  de soins, d’enseignement et de recherche – 
лечебный научно-исследовательский центр 
19. CHU – le centre hospitalo-universitaire – 
университетский больничный центр 
20. satisfaire tous les besoins de la population – 
удовлетворять все нужды населения 
21. choisir le médecin – выбирать врача 
22. rembourser des frais – возмещать расходы 
23. prévoir au tariff officiel – предусматривать в 
официальном (страховом) тарифе 
24. une des grandes acquisitions de la classe ouvrière – одно 
из больших завоеваний рабочего класса 
25. une meilleure coordination entre les secteurs public et 






SANTE  PUBLIQUE  EN  FRANCE 
 
1. En France un Ministère des affaires sociales regroupe 
les administrations centrales qui ont la charge de la santé 
publique et de la sécurité sociale. Un service de la santé 
publique obligatoire dans chaque département est responsable 
d’un règlement sanitaire applicable à toutes les communes du 
département. 
2. Le nombre de médecins en France est plus de 247 000 
pour 60 millions de citoyens, soit 5 pour 1000 habitants.  
3. Le système de santé français est caractérisé par une 
grande diversité de structures. Il existe à côté des 
établissements publics de soins un grand nombre de cliniques 
privées. De même, la médecine libérale joue toujours un rôle 
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très important. A l’heure actuelle on note 40% des salariés, 
employés dans les hôpitaux et dans les dispensaires, 60 % 
pratiquent la médecine sous la forme libérale dans un cabinet 
privé (ou une clinique privée). 
En France, il existe 3 groupes de médecins:    
- les médecins salariés payés mensuellement, quel que 
soit le nombre d’actes, font 1/3 de tous les médecins; 
- les médecins libéraux qui sont payés à l’acte constituent 
1/3 (un tiers) 
- les médecins «mixtes». Ce sont les médecins libéraux 
ayant une activité salariée à temps partiel. 
4. A côté des cliniques privées en France il y a des 
hôpitaux publics. Jadis ils ont été ouverts aux invalides, aux 
vieillards, aux aliénés. Maintenant ils sont ouverts à tous. Ce 
sont les centres de soins, d’enseignement et de recherche. Ils 
font partie des Centres hospitalo-universitaires. Les hôpitaux 
sont répartis de manière à couvrir l’ensemble du pays pour 
satisfaire tous les besoins de la population. 
5. Le système du service médical permet au malade de 
choisir librement son médecin, son pharmacien et  
l’établissement de soins. 
6. Le malade paie directement les honoraires au médecin. 
La Sécurité sociale rembourse ensuite 80% des frais prévus au 
tarif officiel. La Sécurité sociale c’est une des grandes 
acquisitions de la classe ouvrière française. La loi sur la 
Sécurité sociale a été adoptée en 1946 quand les communistes 
étaient membres du gouvernement. 
7. La période qui s’ouvre doit voir une meilleure 
coordination entre les secteurs public et privé ainsi que la 
formation des relations plus étroites entre médecins praticiens 




Ex. 2. Trouvez dans le texte les expressions suivantes: 
 
Формировать центральные административные органы; 
нести ответственность за здравоохранение; ответственный 
за санитарный устав; применяемый во всех коммунах; 
большое разнообразие структур; общественные лечебные 
учреждения; играть важную роль; в настоящее время; 
работа в течение половины рабочего времени; 
распределять так, чтобы покрыть всю страну; возмещать 
расходы; большое завоевание рабочего класса. 
 
Ex. 3. Dites, de quoi s’agit-il dans chaque paragraphes du 
texte. Intitulez-les (en russe). 
 
Ex. 4. Inscrivez le plan du texte. 
 
Ex. 5. Posez des questions sur les mots soulignés: 
 
1. Le Ministère des Affaires sociales regroupe les 
administrations qui ont la charge de la santé publique et de la 
Sécurité sociale. 
 2. Un service de la santé publique est reponsable d’un 
règlement sanitaire, applicable à toutes les communes du 
département. 
 3. En France le nombre de médecins est plus de 247 000 
pour 60 millions de citoyens.  
 4. Les hôpitaux sont répartis de manière à couvrir 
l’ensemble du pays. 
 5. La Sécurité sociale  rembourse 80% des frais prévus au 
tarif officiel. 
 6. La loi sur la Sécurité sociale a été adoptée en 1946.  
 7. La médecine privée doit être remplacée par une 
organisation du service médical sur une base scientifique. 
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Ex. 6. Completez les phrases: 
 
1. Le Ministère des Affaires sociales regroupe les 
administrations qui ont la charge de ... . 
2. Un service de la santé publique est reponsable de ... 
applicable à toutes les communes du département. 
3. Le système de santé français est caractérisé par ... . 
4. Le système du service médical permet au malade de ... 
son médecin, son pharmacien et l’établissement de soins. 
5. La Sécurité sociale c’est une ... de la classe ouvrière 
française. 
6. Les médecins salariés sont payés mensuellement quel 
que soit ... . 
7. Les médecins libéraux ayant une activité salariée à 
temps partiel s’appellent ... . 
 
 
Ex. 7. Expliquez les notions suivantes: 
 
1. Qu’est-ce que c’est que le Ministère des Affaires sociales ?  
2. Médecin salarié, qui est-ce ? 
3. Médecin libéral, qui est-ce ? 
4. Médecin «mixte», qui est-ce ? 
5. Qu’est-ce que c’est que «la Sécurité sociale» ? 
6. Que veut dire «le remboursement des frais médicaux» ? 
 
Ex. 8. Argumentez les affirmations suivantes: 
 
1. Le système de santé français est caractérisé par une grande 
diversité de structures.  
2. La médecine libérale joue toujours un rôle très important. 
3. La Sécurité sociale c’est une des grandes acquisitions de la 
classe ouvrière française. 
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Ex. 9. Répondez aux questions: 
 
1. Par qui est exercé en France l’autorité (власть) supérieure 
en matière sanitaire ? 
2. Sous quelles formes s’effectue l’assistance médicale en 
France ? 
3. Quel est l’effectif (численность) des médecins en France ? 
4. Combien de groupes de médecins y a-t-il en France ? 
5. Quels sont ces groupes ? 
6. Le système du service médical en France quelles 
possibilités propose-t-il au malade ? 
7. Est-ce que l’assistance médicale en France est gratuite ? 
8. Est-ce que la Sécurité sociale est une des grandes 
acquisitions de la classe ouvrière française ?  
9. Quelles sont les tâches en matière sanitaire en France ? 
 
 
Ex. 10. Lisez le texte et rendez son contenu: 
 
 S’il s’agit d’un peu de fatigue ou d’un accident de santé 
qui vous est habituel vous pouvez vous adresser à un 
pharmacien. Les Français achètent dans les pharmacies les 
médicaments habituels. Les pharmaciens ne sont pas surpris 
quand les clients leur expliquent ce qui leur fait mal. Le 
pharmacien sait vous donner l’adresse d’un médecin et vous 
pouvez aller chez lui pour une consultation. 
 Les médecins généralistes qui soignent toutes les 
maladies reçoivent les malades l’après-midi. Ils réservent le 
matin et le soir à leurs visites en ville.  
 Vous pouvez faire venir le médecin. Ce sera un visite. Le 
médecin vous écoutera, vous examinera, vous interrogera. Si 
votre cas rend nécessaire votre entrée à l’hôpital le médecin 
signera une feuille de demande d’admission à l’hôpital. Alors 
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demandez au médecin combien vous lui devez. D’habitude la 





I.  LA  PROTECTION  SOCIALE 
 
barème – шкала 
conventionné – включенный в систему социального 
страхования  
PIB – produit intérieur brut – внутренний валовой продукт 
 
Malgré ses difficultés de financement, le système français 
de protection sociale est reconnu comme l'un des plus 
performants au monde. La majorité des Français en bénéficie: 
couverture de santé, maternité, famille, chômage, vieillesse-
retraite. La Sécurité sociale étudiante en est une modalité. 
Les prestations sociales, couvertes aux 4/5e par les 
cotisations des salariés et des entreprises, mesurent l'effort 
social et la solidarité de la nation et des différents secteurs de 
l'économie. 
L'équilibre financier de l'ensemble est difficile. Il 
nécessite des réajustements périodiques des prestations et des 
cotisations, surtout en période de crise où le nombre de non-
salariés augmente. 
Ce système comporte plusieurs volets: 
- les assurances sociales, avec différents régimes, qui 
couvrent les dépenses de santé (pour les risques maladie, 
maternité, invalidité ou accident du travail, vieillesse et 
veuvage);  
- les allocations de chômage, complétées par des organismes 
paritaires; 
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- les Caisses d'allocations familiales pour les prestations aux 
familles; 
- les Caisses complémentaires de retraite et le Fonds national 
de solidarité qui garantit à toute personne de plus de 65 ans un 
revenu minimum vieillesse. 
 
 
II.  LA  SANTE  POUR  TOUS 
 
LA  MEDECINE 
 
En France, la médecine est libre. Chacun peut choisir son 
médecin (297 médecins en moyenne pour 100 000 habitants). 
Il convient, cependant, de distinguer les médecins 
conventionnés, c'est-à-dire ceux qui ont passé un accord avec 
la Sécurité sociale: leurs tarifs de consultation sont fixés 
suivant un barème de remboursement (17 euros chez un 
généraliste et 23 euros chez un spécialiste), et les médecins 
non conventionnés dont les tarifs sont beaucoup plus élevés. 
Les visites à domicile, les visites de nuit, dimanches et 
jours de fêtes sont majorées.  
Les médecins généralistes ont des jours et des heures de 
visite, mais ils reçoivent surtout sur rendez-vous. Les noms 
des médecins figurent sur les annuaires téléphoniques. 
  
Les  services  de  nuit 
La liste des médecins de garde de nuit, des dimanches et 
jours fériés, est communiquée par les pharmacies, les com-
missariats de police et la presse quotidienne régionale. 
 
Les  urgences 
En cas d'urgence, trois numéros de téléphone sont à 
retenir: le 15, service ambulancier d'aide médicale urgente 
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(SAMU); le 17, Police-Secours et le 18, les Pompiers. Ces 
services vous dirigeront, s'il y a lieu, vers un centre 
hospitalier. Depuis un téléphone portable, il n'existe qu'un 
numéro d'urgence, le 112. 
 
 
III.  EN  CAS  D'HOSPITALISATION 
 
L'infrastructure  hospitalière 
Les hôpitaux publics (un peu plus de 1000) offrent des 
infrastructures médicales généralement plus complètes que 
celles des établissements privés. 
La plupart des médecins travaillant dans les hôpitaux 
reçoivent des patients en consultations ouvertes et, sur rendez-
vous, en consultations privées. 
 
Les  frais  hospitaliers 
Le prix d'une journée d'hôpital varie en fonction de la 
nature des soins et du service dans lequel le patient est 
hospitalisé (cardiologie, chirurgie, etc.). Les tarifs sont 
conventionnés et remboursés par la Sécurité sociale (voir 
Sécurité sociale étudiante et mutuelles, partie 3, p. 85). Les 
frais de traitements en cliniques privées, dans le cas où ils sont 
plus élevés, ne sont remboursés que sur la base conventionnée 
comme pour les médecins. 
 
Les  pharmacies 
  Pour l'achat de la plupart des médicaments, il faut obtenir 
une prescription du médecin et présenter cette ordonnance au 
pharmacien. 
Les pharmacies ont le monopole de la vente de 
médicaments. Elles sont ouvertes en province de 9 h à 19 h et 
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à Paris de 9 h à 20 h et certaines jusqu'à 23 h. Elles ferment le 
dimanche, le lundi matin et les jours fériés.  
 
Pharmacies  de  garde,  service  de  nuit 
Comme pour les médecins, il existe des officines de 
garde dont les coordonnées sont affichées sur la porte de 
toutes les pharmacies. 
Pour obtenir un médicament durant la nuit, il faut appeler 
au préalable le commissariat de police. 
La France est au premier rang de l'union européenne pour 
la part des dépenses de santé dans le PIB. 
 
 
IV. LA  SECURITE  SOCIALE  ET   
LES MUTUELLES  ETUDIANTES 
 
SECURITE  SOCIALE 
 
La  couverture  sociale  obligatoire 
La couverture sociale normale d'un étudiant, qu'il soit de 
nationalité française ou étrangère, se fait par l'adhésion au 
régime étudiant de la Sécurité sociale qui n'est qu'une forme 
particulière du régime général de la Sécurité sociale en France. 
Les ressortissants de l'EEE (Espace Economique 
Européen) qui se rendent en France pour y poursuivre des 
études, peuvent être exonérés de la cotisation du régime 
étudiant s'ils sont en possession de l'un des formulaires 
suivants: E106, E111, E128, E121 ou encore d'une attestation 
d'affiliation à un régime d'assurance maladie conventionnel ou 
d'assurance maladie privée les couvrant eux-mêmes et les 
membres de leur famille qui les accompagnent le cas échéant, 
pour l'ensemble des risques auxquels ils peuvent être exposés 
pendant leur séjour en France. Cette attestation d'assurance 
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maladie devra être de la même durée que celle de l'année uni-
versitaire. 
L'affiliation à la sécurité sociale s'effectue en même 
temps que l'inscription administrative universitaire, moyen-
nant la paiement d'une cotisation (1 080 F en 1999-2000). 
Les étudiants boursiers du gouvernement français sont 
exonérés du paiement de cette cotisation.  
Conditions  d'affiliation 
Pour avoir droit à la Sécurité sociale étudiante, il faut: 
- être inscrit dans un établissement d'enseignement supérieur 
agréé par la Sécurité sociale; 
- avoir moins de 28 ans au 1er octobre de l'année universitaire 
en cours (exception faite pour certaines études universitaires 
longues dont la liste est établie par le ministère de l'Éducation 
nationale); 
- présenter obligatoirement un document ou un titre attestant 
la régularité du séjour. 
 
Les  remboursements 
La Sécurité sociale fixe des tarifs (appelés tarifs de 
convention), au-delà desquels elle n'assure pas de rembourse-
ment. 
L'affiliation à la Sécurité sociale donne droit à des 
remboursements dont le pourcentage est calculé sur la base 
des tarifs de convention: 
- frais d'hospitalisation, selon les cas (gravité ou durée de 
l'hospitalisation) de 80 % à 100 % ; 
  - frais médicaux (consultations, visites) à 70 % ; 
  - frais de pharmacie à 35 et 65 % et, dans de rares cas, à 100 
%, selon la nature du médicament; 
- frais d'auxiliaires médicaux (masseurs-kinésithérapeutes, 
infirmières) à 60 % ; 
- frais de soins dentaires (actes, soins ou prothèses) à 70 % ; 
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  - frais d'optique à 65 %.  
Ces deux derniers points ne sont que très partiellement 
remboursés et la prise en charge d'une partie des frais de pro-
thèse dentaire est subordonnée à un accord préalable de la 
Sécurité sociale. 
Les autres soins de santé sont remboursés de 60% à 100% 
selon leur nature. 
C'est la raison pour laquelle une garantie mutualiste, 
proposée par les mutuelles étudiantes, est indispensable. 
 
La  couverture  maladie  universelle 
La loi du 27 juillet 1999 institue au 1er janvier 2000 une 
couverture maladie universelle, couvrant les prestations de 
base (C.M.U.) et les prestations mutualistes (C.M.U. 
complémentaire). Si la C.M.U. de base ne concerne pas la 
majorité des étudiants étrangers, puisqu'ils sont le plus souvent 
affiliés au régime étudiant de sécurité sociale, les prestations 
mutualistes peuvent concerner les étudiants étrangers 
répondant à certains critères de résidence et de ressources. 
Chaque bénéficiaire de la C.M.U. complémentaire désigne 
pour la gérer soit un organisme d'assurance maladie, soit un 
organisme complémentaire qui peut être une section locale 
mutualiste. Pour plus de renseignements, adressez-vous à 
votre caisse primaire d'assurance maladie. 
 
Les  mutuelles  étudiantes 
Une mutuelle nationale (mutuelle des étudiants) et deux 
unions de mutuelles régionales (l'USEM et la MER) sont 
actuellement habilitées à gérer le régime étudiant de la 
Sécurité sociale; elles proposent, pour une cotisation 
relativement faible au regard des prestations offertes, des 
remboursements qui complètent ceux de la Sécurité sociale. 
Les cotisations varient entre 400 F et 1845 F selon la mutuelle 
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et le taux de garantie choisi (tarifs 99-2000). Les mutuelles 
remboursent tout ou partie du ticket modérateur, c'est-à-dire 
de la différence entre les tarifs de convention pour des soins, 
des médicaments ou une hospitalisation et le pourcentage de 
remboursement prévus par la Sécurité sociale. 
Les mutuelles proposent, également, une couverture de 
risques de responsabilité civile (accident causé à autrui), une 
assurance accident et une assurance décès. 
Elles proposent en outre aux étudiants non affiliés à la 
Sécurité sociale des contrats d'assurance offrant des presta-
tions similaires à celles de la Sécurité sociale et une 
couverture sociale plus ou moins importantes selon les 
contrats. Les tarifs varient entre 780 F (120 euros) et 6 180 F 
selon la mutuelle et le taux de garantie choisi (tarifs 99-2000). 
 
La  Mutuelle  des  Etudiants  
La Mutuelle des Etudiants, mutuelle nationale, gère le 
Régime de la Sécurité sociale des étudiants et propose une 
gamme de complémentaires santé à cotisations variables. 
Elle facilite l'accès aux soins en passant de nombreux 
accords "tiers payant" avec des pharmacies et des 
établissements de soins dont des hôpitaux, des cliniques, des 
Maisons des Jeunes et de la Santé... Ces accords permettent à 
l'étudiant de ne pas avancer d'argent, pour les frais de santé, 
sur tout le territoire. 
De plus, la Mutuelle des Etudiants propose d'autres 
services: habitation, automoto et offre bancaire. 
Pour toute information: 
La Mutuelle des Etudiants 
BP 9 - 94254 Gentilly cedex 
Tel. : 0 810 600 601 (n° azur, appel local) 
Minitel : 3615 LMDE 
Internet : www.lmde.fr 
 51 
L'USEM 
L'Union nationale des sociétés étudiantes mutualistes 
régionales (USEM) regroupe huit mutuelles régionales: 
- la MEP: Mutuelle des Etudiants de Provence, 
- la SMEBA: Société Mutualiste des Etudiants de Bretagne 
Atlantique, 
- la SMENO: Société Mutualiste des Etudiants du Nord 
Ouest, 
- la SMERAG: Société Mutualiste des Etudiants de la Région 
Antilles Guyanes, 
- la SMEREP: Société Mutualiste des Etudiants de la Région 
Parisienne, 
- l'UITSEM "Union Inter régionale et Technique des 
Sociétés  Etudiantes Mutualistes" qui regroupe elle-même: 
- la SMERRA: Société Mutualiste des Etudiants de la Région 
Rhône-Alpes et Auvergne, 
- la SMEREB: Société mutualiste des Etudiants des Régions 
Bourgogne et Franche-Comté, 
- la SMECO: Société Mutualiste des Etudiants du Centre 
Ouest.  
A ces huit mutuelles s'ajoute la SEM, Société des 
Etudiants Mutualiste, également membre de l'USEM, qui gère 
au niveau national pour le compte de certaines mutuelles 
régionales, les dossiers des étudiants sans couverture sociale 
ainsi que les dossiers de boursiers. 
Pour toute information: 
USEM, 11, rue Surcouf, 75007 Paris 
Tél. : 01 44 18 37 87 
Fax : 01 44 18 94 75 
E-mail : usem@club-internet.fr 
 
La  MER 
La Mutualité Etudiante Régionale regroupe deux mutuelles: 
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- la MGEL: Mutuelle Générale des Etudiants de l'Est, 




Dans le cadre d'accords avec le CNOUS, les mutuelles 
proposent aux étudiants boursiers du gouvernement français, 
d'un gouvernement étranger ou d'organismes internationaux 
une couverture sociale spécifique. 
La cotisation est le plus souvent payée directement par le 
CROUS à la mutuelle, l'étudiant étant dispensé du paiement.  
- les boursiers du gouvernement français (BGF) (voir la 
brochure spéciale: L'étudiant étranger boursier du 
Gouvernement français) bénéficient d'une garantie maximale, 
quelle que soit la région, pour une cotisation de 1770 F par an 
(tarifs 99-2000). Cette cotisation est prise en charge par le 
Gouvernement français. 
- les boursiers de Gouvernements étrangers ou d'organisme 
internationaux (BGE) bénéficient également d'une garantie 
maximale moyennant une cotisation de 1770 F s'ils sont affi-
liés à la Sécurité sociale ou 3900 F s'ils sont affiliés à un 
contrat d'assurance (tarifs 99-2000). Cette cotisation est prise 
en charge par l'Etat ou l'organisme qui finance la bourse. 
 
Comment  financer  ses  études  en  France ? 
Avant le départ, il est nécessaire de préciser le mode de 
financement du séjour et d'établir un budget en fonction des 
ressources réelles et de l'estimation des besoins. 
Ce financement peut être assuré par: 
- un apport familial; 
- une bourse d'études. 
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5.  ADRESSES  DES  AGENCES  DE  LA  MUTUELLES  DES  
ETUDIANTS (EX. MNEF) 
 
• Aix-en-Provence 
6, rue Espariat 
13100 Aix-en-Provence Cedex  
Tél. : 04 42 26 64 75 
 
• Amiens 
6, rue Dusevel, BP 419  
80004 Amiens Cedex  
Tél. : 03 22 92 33 91 
 
• Angers 
55, boulevard du roi René, BP 424 
49004 Angers Cedex 01 




1, rue Jean Jaurès, 
74000 Annecy 




74, rue Louis Pasteur 
84029 Avignon Cedex 1 
Tél. : 04 90 85 44 72 
• Besançon 
38, rue des Granges  
25070 Besançon cedex 09 
Tél. : 03 81 82 61 44 
 54 
• Bordeaux 
24, cours de l'Argonne 
33086 Bordeaux Cedex  
Tél. : 05 56 91 36 92 
 
• Brest 
18, rue de l'Harteloire 
29603 Brest Cedex  
Tél. : 02 98 43 11 74 
 
• Caen 
CU les Tilleuls, bâtiment D 
23, avenue de Bruxelles - BP 5119 
14079 Caen Cedex 5 
Tél. : 02 31 86 20 08 
 
• Chambéry 
Immeuble le Centenaire 
14, faubourg Reclus, 73000 Chambéry 
Tél. : 04 79 75 18 99 
 
• Clermont-Ferrand 
16, boulevard Lafayette 
63000 Clermont-Ferrand 





60206 Compiègne  





Bâtiment IUT, la Citadelle, porte 1 
20250 Corte 
Tél. : 04 95 46 20 12 
 
• Créteil 
Maison de l'étudiant Paris XII  
61, avenue du Général-de-Gaulle  
94038 Créteil Cedex  
Tél. : 01 48 99 30 00 
 
• Dijon 
13-15, rueBerlier  
21035 Dijon Cedex  
Tél. : 03 80 66 72 04 
 
• Dunkerque 
Centre universitaire de la Citadelle  
220, avenue de l'Université - BP 5526  
59379 Dunkerque Cedex  
Tél. : 03 28 23 71 94 
 
• Grenoble 
28, cours Jean-Jaurès 
 38027 Grenoble Cedex 1  









THEME  4 
 
SANTE  PUBLIQUE  EN  BIELARUSSIE 
 
Ex. 1. Lisez et apprenez: 
 
1. Substantifs :  
sage-femme f – акушерка 
longévité (syn. espérance de la vie) – продолжительность 
жизни 
échelle f, à l’échelle de – в рамках, на уровне (au niveau de) 
déviation f – нарушение, отклонение 
 
2. Verbes:  
atteindre, pp  atteint – достигать, поражать 
éliminer – устранять 
réduire – сокращать 
se débarasser – освобождаться 
consister à – заключаться в ... 
détecter – обнаруживать 
appartenir – принадлежать 
apparaître – появляться 
 
3. Adjectifs:  
accessible – доступный, приемлемый 
urbain, e – городской 
rural, -aux – сельский 
bas, basse – низкий 
 
Ex. 2. Lisez et retenez les expressions suivantes : 
 
médecine de qualité – качественная медицина 
médecine générale – общая медицина 
médecine légale – судебная медицина 
médecine mentale – психиатрия 
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médecine naturiste – лечение естественными и народными  
     средствами  
médecine préventive – профилактическая медицина 
médecine chinoise – китайская медицина 
médecine d’avant-garde – передовая медицина  
 
Ex. 3. Traduisez: 
 
a) établissement m médical ; dispensaire m ; centre m 
sanitaire ; maternité f ; centre m de puériculture ; goutte f de 
lait pour les nourrissons ; maison f de cure ; station f de 
secours urgent ; service m d’aviation sanitaire. 
b) Faites des phrases avec ces mots et expressions. 
 
Ex. 4. Lisez et traduisez le texte : 
 
SANTE  PUBLIQUE  EN  BIELARUSSIE 
 
 Le caractère publique, la médecine de qualité, gratuite et 
accessible à tous, la médecine préventive tels sont les 
principes fondamentaux de la santé publique en Biélarussie.  
 Le système de la santé publique biélorusse ce sont : 
- 1220 hôpitaux urbains et ruraux, qui compte plus de 106.000 
lits d’hôpitaux ; 
- 2263 polycliniques de quartier ;  
- 493 polycliniques pour enfants (des centaines des enfants 
sont vaccinés contre la poliomyélite, la cocluche, la 
diphtérie) ; 
- c’est un système des stations de secours urgent, qui sont au 
nombre de 360. 
 Notre république vient au premier rang pour le corps  
médical. Le nombre de médecins en Biélarussie est 46.740 
pour 9.462.800 habitants, soit 5 médecins pour 1.000 
habitants. Quatre écoles supérieures de médecine forment 
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chaque année 2.715 médecins. Plus de 112.900 auxiliaures 
médicaux (aide-médecins, infirmières, sages-femmes) sont 
préparés par 14 écoles secondaires spéciales de médecine.   
  La mortalité en Biélarussie est plus basse par rapport à la 
plupart des pays du monde et fait 13,4%. La longévité 
(l’espérance de la vie) a atteint aujourd’hui 69 ans. 
 La santé publique en Biélarussie se développe avec 
succès sur la base des réalisations de la médecine d’avant-
garde. Il a été possible d’éliminer totalement certaines 
maladies infectieuses et de réduire notablement certaines 
autres. 
 Notre république s’est débarassé à jamais de la variole et 
de la peste. Le paludisme ne se rencontre que très rarement.  
 Chaque année se réduisent les cas de tuberculose et 
d’infections intestinales. Tout cela est le résultat d’un 
programme prophylactique réalisé à l’échelle de la république.  
 Beaucoup de gens passent régulièrement des examens 
prophylactiques dont le but consiste à détecter les moindres 
déviations de la santé, à prévenir les maladies. 
 Presque tous les soins médicaux dispensés aux ouvriers, 
aux employés, aux paysans sont gratuits, payés par l’Etat.  
 Mais le dernier temps beaucoup de cliniques et de 
cabinets privés sont apparus. Une place particulière dans le 
système de la santé publique appartient à la médecine non-
traditionnelle telles que la médecine naturiste, la médecine 
chinoise et d’autres.  
 
Ex. 5. Répondes aux questions : 
 
1. Quels sont les principes fondamentaux de la santé publique 
en Biélarussie ? 
2. Combien d’hôpitaux, polycliniques, station de secours 
urgent y-a-t-il dans le système de la santé publique 
biélorusse ? 
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3. Quels est le nombre des médecins et des auxiliaires 
médicaux en Biélarussie ? 
4. Que pourriez-vous dire à propos (по поводу) de la 
longévité de vie et de mortalité en Biélarussie ? 
5. La santé publique en Biélarussie comment se développe-t-
elle ? 
6. Quelles maladies n’existent plus dans notre république ? 
7. Des soins médicaux sont-ils gratuits ? 
8. Y-a-t-il des cabinets et des cliniques privés dans notre 
république ? 
9. Une place partucilière dans le système de la santé publique 
biélorusse à quoi appartient-elle ? 
 
Ex. 6. Faites la traduction bilatérale: 
 
- Какие лечебные учреждения вы знаете ? 
- Biélarussie compte des centaines d’établissements 
médicaux : hôpitaux, polycliniques, centres sanitaires, maisons 
de cure, maternités, centres de puériculture, gouttes de lait 
pour les nourrissons, stations de secours urgent, services 
d’aviation sanitaire. 
- Кто покрывает расходы на здравоохранение в 
республике ? 
- L’Etat assume tous les frais de la santé publique en 
république. 
- Каково основное направление нашей медицины ? 
- La prévention des maladies est l’orientation principale de 
notre médecine.  
- В чем заключается профилактическое наблюдение 
населения ? 
- Chaque année la population de notre république est soumise 
à une observation médicale. On passe régulièrement des 
examens médicaux. Le but de ces examens prophylactiques 
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consiste à détecter à temps les symptômes et les maladies des 
enfants et des personnes adultes. 
- Чем занимаются медицинские научно-исследовательские 
центры ? 
- Il existe en Biélarussie un grand réseau de centres de recher-
ches scientifiques en médecine. Nos savants consacrent leurs 
recherches aux méthodes permettant de diagnostiquer au stade 
précoce les affections, élaborent des méthodes de cure effica-
ces, cherchent à assainir les conditions de vie et de travail. 
- В каких областях медицины наши ученые добились 
значительных успехов ? 
-  Nos médecins ont remporté des succès notables dans les 
domaines de la microbiologie, de la physiologie, de la 
biochimie, de la chirurgie cardiaque, de la circulation 
artificielle, de la transplantation des organes et d’aures. 
- Какие болезни занимают первое место в научных 
исследованиях ? 
- Les maladies du coeur et de la circulation sanguine occupent 
la première place dans les programmes de recherches 
(athérosclérose, hypertension artérielle, infarctus du myocarde 
et anévrismes). Nos savants s’occupent également à résoudre 
le problème du cancer.  
- Существуют ли заразные заболевания в нашей 
республике ? 
- Nous avons obtenu de grands succès dans la lutte contre les 
maladies contagieuses. Il n’existe plus dans notre république 
d’épidémies de variole, de peste, de choléra.  
 
 
Ex. 7. En vous basant sur le texte et les exercices données, 
parlez d’après le sujet : «La protection de la santé publique 




THEME  5 
 
EXAMEN  MÉDICAL  
 
 L’examen médical est l’ensemble de recherches qui a 
pour but de révéler les caractéristiques individuelles du 
malade, d’établir le diagnostic, de choisir le traitement 
rationnel, d’observer le cours de la maladie et de déterminer le 
pronostic.  
 Les méthodes principales de l’examen médical sont: 
l’établissement de l’anamnèse, l’examen physique du malade, 
la palpation, la percussion, l’auscultation. Pendant l’examen 
médical, on effectue aussi des recherches instrumentales, 
radiologiques, de laboratoire, des tests de diagnostic 
fonctionnel qui sont nécessaire pour recevoir des informations 
sur l’état de santé du malade et l’établissement du diagnostic 
de la maladie. Les examens de laboratoire sont strictement 
nécessaires.  
 L’anamnèse est l’ensemble des renseignements reçus de 
l’interrogatoire du malade ou de ses parents concernant 
l’identité du patient et les antécédents de la maladie.  
 L’examen physique qui est la deuxième étape de 
l’examen médical permet d’évaluer la gravité de l’état du 
malade, l’expression du visage, la coloration des téguments 
cutanés, la constitution du corps, l’alimentation, et aide 
également révéler les signes pathologiques.  
 La palpation de la peau et des viscères fournit des 
données sur la température, les douleurs ressenties dans 
différentes parties du corps, la tonicité des muscles, la 
configuration, les dimensions et la consistance des organes, les 
caractéristiques du pouls et d’autres.  
 La percussion permet d’établir les déviations dans la 
topographie des organes, les variations de leurs consistance, la 
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présence de milieux complémentaires sous la région examinée 
(infiltration de tissu, présence de liquide, de gaz, etc.). 
 L’auscultation donne la possibilité de juger sur l’activité 
de certains organes (coeur, vaisseaux, poumons, estomac, 
intestins) et sur leurs modifications pathologiques.  
 La thermométrie du corps est obligatoire pour tous les 
malades.  
 Une des méthodes universelles de l’examen de 
l’organisme est la méthode radiologique.  
 L’électrocardiographie permet de déceler les déviations  
dans le fonctionnement du coeur.  
 Les méthodes de recherches endoscopiques donnent  la 
possibilité d’étudier visuellement les parties des bronches, de 
l’appareil digestif et d’autres organes.  
 Le diagnostic  de laboratoire assure un vaste spectre de 
données médicales. Il comprend l’analyse du sang, de l’urine, 
des expectorations, des selles, etc., y compris les analyses 
biochimiques et cytomorphologiques complexes.  
 Le diagnostic fonctionnel est utilisé pour la recherche des 
perturbations du fonctionnement de certains systèmes du 
corps.  
 Quand on est malade, on va à la polyclinique de son 
quartier, ou on fait venir le médecin à domicile. Dans les cas 
urgents on s’adresse au secours d’urgence.  
 Quand le docteur consulte un malade, il lui pose des 
questions sur son état. Il lui demande ce qui l’inquiète, s’il a 
de la fièvre, s’il a mal à la tête, à la gorge, à la poitrine, à 
l’estomac, etc. Ensuite le médecin procède à l’examen du 
patient. Il lui tâte le pouls, l’ausculte avec son st éthoscope, le 
percute, lui fait montrer la langue, examine les amygdales, lui 
fait prendre la température. Parfois il est indispensable de faire 
des analyses, une radioscopie ou une radiographie. L’examen 
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du malade permet au médecin d’établir le diagnostic et de 
comprendre la nature et les causes de la maladie.  
 Dans les cas graves, ou si le malade est atteint d’une 
maladie contagieuse, il est hospitalisé et reçoit tous les soins 
médicaux nécessaires sous la surveillance des médecins et des 







Ex. 1. (à faire avant la lecture du texte). Lisez et traduisez les 
verbes suivants, formez-en des substantifs.  
 
 révéler, établir, choisir, observer, chercher, permettre, 
signer, fournir, juger, modifier, assurer, consulter, inquiéter, 
hospitaliser, évaluer.  
 
 
Ex. 2. (avant la lecture). Formez des verbes, traduisez-les.  
 
traitement m, diagnostic m, examen m, palpation f, percussion 
f, renseignement m, interrogatoire m, coloration f, constitution 
f, alimentation f, auscultation f, fonctionnement m.  
 
Ex. 3. (après le texte). Retenez des synonymes et faîtes les 
entrer dans vos propres phrases.  
 
 déviation f – perturbation f – нарушение 
 activité f – fonctionnement m – деятельность 
 procéder à – se mettre à – приступать к …,  
приниматься за … 
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 decéler – révéler – détecter – выявить, обнаружить 
 il est indispensable – il est nécessaire – необходимо 




Ex. 4. Groupez des mots qui vont ensemble. 
 
a)  verbe   substantif 
  établir   régime m 
  prendre   température f 
  prescrire   diagnostic m 
  suivre   traitement m 
 
b)  substantif   adjectif 
  recherches f  pl  pathologiques 
  téguments m  pl  urgents 
  signes f  pl   cutanés 
  cas m  pl    instrumentales 
 
 
Ex. 5. Complétez des phrases, consultant le texte. 
 
 1. Le but de l’examen médical est de ... . 
 2. L’anamnèse est l’ensemble de ... .  
 3. La percussion permet ... . 
 4. L’auscultation donne la possibilité ... .  
 5. L’électrocardiographie permet ... . 
 6. Le diagnostic de laboratoire assure ... . 







Ex. 1. Trouvez dans le texte des constructions «faire + 
infinitif», traduisez-les. Donnez vos propres exemples.  
 
Ex. 2. Rappelez la construction «infinitif passé» 
 
après + avoir (être) + participe passé 
 
Trouvez-la dans le texte; traduisez les phrases ci-dessous du 
russe en français et vice-versa.  
 
a) 1. Après avoir posé des questions sur l’état du malade, le 
docteur procéda à l’examen médical. 2. Après avoir examiné 
le patient, le docteur ordonne le traitement. 3. Après avoir fait 
l’électrocardiographie, on a décélé des déviations dans le 
fonctionnement du coeur.  
 
b) 1. Взяв стетоскоп, врач прослушал больного. 2. Изучив 
результаты лабораторных анализов крови, мочи и кала, 
врач поставил диагноз. 3. Измерив температуру, он 
приступил к обследованию больного. 
 
Ex. 3. Mettez les verbes entre parenthèses aux temps 
indiqués. 
 
a) à la forme active: 
1. Après l’examen médical le docteur (établir – futur 
simple) le diagnostic. 2. On (faire – passé composé) venir le 
médecin à domicile. 3. Le docteur (examiner – plus-que-
parfait) et (ordonner – passé simple) le traitement. 4. 
L’examen médical (permettre – imparfait) d’évaluer la gravité 
de l’état du malade. 5. Les analyses de laboratoire 
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(comprendre – présent) l’analyse du sang, de l’urine, des 
expectorations, des selles. 6. On (aller – passé composé) à la 
polyclinique pour consulter le médecin. 7. On (opérer – passé 
immédiat) ce malade grave. 8. Le docteur vous (consulter – 
futur immédiat) dans quelques minutes.   
 
b) à la forme passive: 
1. Les malades (faire – passé composé) à la radio. 2. Les 
antécédants (recevoir – présent) de l’interrogatoire du malade. 
3. Des données sur la température (fournir – passé composé) 
grace à la palpation de la peau et des viscères. 4. Les 
déviations dans la topographie des organes (décéler – futur 
simple) par la percussion. 5. Un vaste spectre de données 
médicales (assurer – passé simple) par des analyses de 
laboratoire. 6. Le diagnostic fonctionnel (utiliser – futur 
immédiat) pour la recherche des perturbations du 
fonctionnement de certains systèmes du corps. 7. Les 
amygdales (examiner – imparfait) par l’ORL.   
 
 
Ex. 4. Transformez les phrases de la forme active à la forme 
passive et vice-versa. 
 
 1. La surveillance à l’hôpital est effectuée par des 
médecins et des infirmières qualifiés. 
 2. Le malade ressentait des douleurs cardiaques. 
 3. L’électrocardiographie a décélé les déviations dans le 
fonctionnement du coeur. 
 4. Des tests de diagnostic fonctionnel avaient été effectué 




Ex. 5. Remplacez les substantifs soulignés par les pronoms 
directs ou indirect.  
 
 Modèle: 1. Vous parlez à votre mère.  
       Vous lui parlez.     
   2. Nous écoutons notre professeur. 
       Nous l’écoutons. 
 
1. Le docteur consulte le malade. 2. Le médecin pose au 
malade des questions sur son état. 3. Il demande ce qui 
inquiète le malade. 4. La mère donne des comprimés à son 
fils. 5. Le médecin tâte le pouls. 6. Nous devons passer 
l’examen médical. 7. L’infirmière m’a demandé l’adresse de 
l’opéré. 8. Il vient d’établir le diagnostic. 9. Il m’a proposé ses 
médicaments. 10. Pourquoi ne me demandez-vous pas mon 
avis? 11. L’infirmière donne les résultats des analyses au 
docteur. 12. Le docteur a prescript au patient des médicaments 
nécessaires. 13. Quand leur a-t-on annoncé les résultats de 
leurs analyses? 14. Dîtes-lui votre âge!  15. Ordonnez-moi des 
médicaments!  16. Ne le dîtes pas au malade! 
 
 
Ex. 6.  Posez toutes sortes de questions d’après les phrases 
suivantes:  
 1. Les médecins traitent les malades. 2. Les malades 
viennent consulter le médecin. 3. Le docteur les ausculte. 4. 
Les docteurs ordonnent aux malades diverses analyses. 5. On 
examine les poumons à la radio. 6. Le médecin ausculte le 
patient avec son stéthoscope. 7. Le médecin procède à 
l’examen du malade. 8. Pendant l’examen médical on effectue 
les recherches instrumentales pour recevoir des informations 
sur l’état de santé du malade. 
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Ex. 7.  Transformez les questions directes en questions 
indirectes (voir le modèle). Trouvez les phrases analogues 
dans le texte.  
 
 Modèle:  
Question directe Question indirecte 
Le docteur me demande: «Est-ce 
que vous avez de la fièvre ?» 
(Avez-vous de la fièvre ?) 
Le docteur me demande si 
j’ai de la fièvre. 
 
 1. Le docteur demande le patient: «Avez-vous passé 
l’électrocardiographie ?».  2. Le médecin interroge la mère de 
l’enfant: «Est-ce que l’enfant tousse ?». 3. L’infirmière 
demande le malade: «Avez-vous fait des recherches 
endoscopiques ?». 4. Tu me demande: «As-tu mal à la 
gorge ?».  5. Je lui demande: «As-tu été hospitalisé l’année 
dernière ?».  6. Je me demande: «Est-ce que je dois passer un 
examen médical ?». 
 
Ex. 8.  Transformez les phrases suivantes en questions 
indirectes en les faisant précéder par les clichés suivants: 
«Je voudrais savoir ...», «Nous voudrions savoir ...», «Dis-
moi ...», «Dîtes-nous ...», «Je ne sais pas ...», «Pourriez-vous 
me dire ...», «Ne pourriez-vous pas me dire ...» (voir le 
modèle). Trouvez les phrases analogues dans le texte.  
  
Modèle:  
Question directe Question indirecte 
Qu’avez-vous fait pour 
constater l’état de sa santé ? 
 
Qu’est-ce que comprend 
l’examen médical ? 
Je voudrai savoir ce que vous 
avez fait pour constater l’état de 
sa santé. 
Dîtes ce que l’examen 
médical comprend. 
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 1. Que faut-il faire pour choisir le traitement rationnel ? 
2. Qu’est-ce que permet d’évaluer la gravité de l’état du 
malade ?  3. Qu’as-tu fait pour juger sur l’activité de certains 
organes ? 4. Qu’est-ce que fournit des données sur la 
température ?  5. Que fait-on quand on est malade ? 
 
 
III. CONVERSION. ÉCRITURE (LETTRE). 
 
Ex. 1.  Composez 10 questions d’après le texte et répondez-y 
de façon à faire entrer dans les réponses les expressions 
d’affirmation et de consentement suivantes: 
 
Sans aucun doute       Без всякого сомнения 
Exact         Точно, верно 
Absolument; Parfaitement     Вполне 
Je suis de votre avis; D’accord    Согласен 
Cela va de soi               Само собой разумеется 
C’est bien ce que je pensais     Я именно так думаю 
C’est ça; Justement; Précisément    Да, верно 
 
 
Ex. 2. Traduisez en français et répondez aux questions ci-
dessous: 
 
1. Вы себя чувствуете хорошо (лучше, плохо) ? 
 2. У вас болит голова (горло, зубы) ? 
 3. У вас грипп (насморк, жар, температура) ? 
 4. Что с вами ?  Вы плохо себя чувствуете (заболели, 
кашляете, охрипли, больны) ? 
 5. Вы измеряли температуру ? 
 6. Когда вы больны, вы принимаете капли (таблетки, 
порошки, лекарство) ?  
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Ex. 3.  1) Apprenez ces petits dialogues.   
  2) Faites des dialogues pareils. 
 
I. A. – Pourquoi êtes-vous si pâle ?  Etes-vous souffrant ?
 B. – J’ai un affreux mal de tête. Il me faudrait avaler un 
comprimé d’aspirine. 
 A. – En voilà un. Il me semble que vous avez de la fièvre. 
Vous devriez prendre votre température.  
 B. – Oh non, je n’ai pas de fièvre, j’en ai sûr. C’est que je 
suis tellement surmené ces derniers temps, je prépare un 
examen et je dors peu les nuits. Un jour de repos et cela ira 
mieux.  
 
II. A. – Je viens de consulter mon médecin. 
 B. – Et bien, a-t-il établi le diagnostic ? 
 A. – Il m’a ausculté très attentivement et il a dit que du 
côté du coeur, tout allait bien, c’est plutôt l’état des poumons 
qui lui donnait de l’inquiétude.  
 B. – Vous a-t-il prescrit un traitement ? 
 A. – Oui, je dois suivre un traitement sévère et être au 
régime pendant plusieurs semaines. Si j’observe cette  
prescription, je serai bientôt guéri.  
 B. – Le médecin qui vous soigne a-t-il de l’expérience ? 
 A. – Ah, oui, il a beaucoup d’expérience, c’est un 
excellent médecin.  
 
Ex. 4. Ecrivez une petite composition en y faisant entrer le 
lexique ci-dessous:   
 
Un malade a de la fièvre; est souffrant; souffre d’une  
maladie; va à la clinique, à l’hôpital; fait venir 
le médecin; consulte le médecin; suit un 
traitement; prend des comprimés; se rétablit. 
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Un médecin reçoit, visite les malades; donne des  
consultations; examine le malade; soigne le 
malade; ordonne des médicaments; guérit le 
malade. 
 
Ex. 5. Traduisez en français.  
 
 Antoine, Philip 
 
Во время первой мировой войны доктор Антуан Тибо 
был отравлен ипритом. Состояние его все ухудшалось и 
ухудшалось. Понимая, что он тяжело болен, Антуан 
решил посоветоваться со своим учителем, доктором 
Филипом. Филип внимательно выслушал и осмотрел 
Антуана. Он сразу увидел, что болезнь его неизлечима, но 
решил не говорить ему об этом. Однако Антуан обо всем 
догадался сам, когда увидел, как долго считает Филип его 
пульс, внимательно глядя при этом на свои часы. Когда-
то, до войны, Филип учил Антуана использовать эту 
возможность для того, чтобы скрыть от больного или от 
его родственников действительное положение дел (le vrai 
état des choses). 
По роману R. Martin du Gard «Les Thibault» 
 










THEME  6 
 
LES  MALADIES 
 
 La maladie est une altération dans la santé des êtres 
vivants sous l’action de différentes causes s’exprimant avec 
des changements physiologiques et morphologiques.  
 On distingue beaucoup de différentes maladies. Ce sont 
les maladies épidémiques et infectieuses, telles que le choléra, 
la peste, la variole, la tuberculose, la dysenterie, l’hépatite 
épidémique, etc. On connaît aussi les maladies contagieuses 
infantiles telles que la diphtérie, la scarlatine, la poliomyélite. 
Ces maladies sont dues aux microbes pathogènes.  
 On rapporte aux maladies générales les cancers, les 
altérations du métabolisme et de la sécrétion interne, les 
intoxications  et d’autres. 
 Parmi les maladies du systèmes nerveux et des organes 
de sens on peut citer la daltonie, l’ophtalmie, la méningite. 
 On connaît des maladies graves de l’appareil circulatoire 
sanguin telles que l’anémie, l’athérosclérose, les myocardites, 
l’hypertension.  
 Les organes de l’appareil respiratoire sont atteints par les 
maladies telles que le bronchite, la pneumonie, la laryngite, 
l’angine et d’autres. 
 Le diabète, les intoxications alimentaires, les ulcères 
d’estomac, l’appendicite se rapportent aux maladies de 
l’appareil digestif. 
 On peut encore citer beaucoup de maladies de la peau, de 
os, de l’appareil génital, des muscles. 
 Une maladie peut être légère, grave, bénigne, maligne, 
curable, inguérissable, mortelle, chronique. Bien souvent, la 
maladie commence par l’état fébrile. 
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 Dès qu’un humain et frappé par une maladie 
l’intervention d’un médecin est indispensable. Le médecin 
procède à l’examen du patient. Il lui tâte le pouls, l’ausculte 
avec son stéthoscope, le percute, le palpe, lui fait montrer la 
langue et la gorge. Parfois il est indispensable de faire des 
analyses. Le médecin établit le diagnostic. Après cela, il 
rédige une ordonnance. Souvent, le malade peut avoir de 
complications. L’aggravation de la maladie et souvent 
accompagnée de symptômes douloureux. Si le malade suit 
toutes les prescriptions du médecin son état s’améliore, le 





Ex. 1. Retenez:  
 
 la maladie, affection – болезнь, заболевание 
 
а) Adjectifs qui servent à caractériser les maladies 
(généralités): 
 
une maladie principale, de base - основная болезнь  
une m. concomitante           - сопутствующее заболевание 
le fond morbide, la m. de fond - фоновое з. 
une maladie grave, pénible  - тяжелая б. 
une maladie grave    - серьезное з. 
une m. aiguё     - острое з. 
une m. curable, guérissable  - излечимая б. 
une m. incurable, inguérissable - неизлечимая б. 
une m. récurrente, récidivante - повторное з. 
une m. acquise    - приобретенная б. 
une m. progressante (en progression)    - прогрессирующее з. 
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une m. héréditaire, génétique  - наследственная б. 
une m. identifiable    - распознаваемое з. 
une m. non reconnue, non diagnostiquée  - нераспознанное з. 
 
Adjectifs servant à dénommer les groupes essentiels de 
maladies: 
 
les maladies infantiles   - детские болезни 
les m. intestinales    - кишечные б. 
les m. infectieues    - инфекционные б. 
les m. cardio-vasculaires  - сердечно-сосудистые б. 
les m. tropicales (des pays chauds) - тропические б. 
 
Adjectifs servant à dénommer certaines maladies: 
 
la m. hypertensive, l’hypertension     - гипертоническая б. 
1’insuffisance coronarienne      - коронарная б. 
la m. ischémique du coeur      - ишемическая б. сердца 
la lithiase rénale        - почечно-каменная б. 
 
b) Remplacez des mots soulignés par des synonymes; 
 
1. Il s’est adressé à la polyclinique à cause de sa maladie de 
base. 2. Il est atteint d’une maladie péniblе. 3. Le SIDA reste 
encore une maladie inguérissable. 4. La génétique et une 
science qui étudie des maladies génétiques. 5. Parmi les 
maladies des pays chauds le paludisme vient au premier rang. 
6. L’hypertension est une maladie grave de l’appareil 
circulatoire sanguin. 
 




1. Le choléra et la peste sont des maladies ... . 2. La 
diphtérie, la scarlatine, la poliomyélite sont des maladies ... . 3. 
On déchiffre le SIDA comme le syndrome immuno-dificitaire 
... . 4. L’ulcère gastroduodénale est une affection de l'appareil 
... . 5. Au stade ргécoce le cancer est une maladie ... . 6. Il a 
une maladie ... : ses chiffres de tension artérielle sont 120/220. 
 
 
Ex. 2. Retenez des substantifs servant à caractériser la 
maladie:  
 
les signes, les symptômes  
d’une maladie    - признаки, симптомы б. 
les prémices d’une m.   - предвестники б. 
un accès, une crise    - приступ болезни 
le début d’une m., son prodrome - начало болезни 
un début de m. aigu   - острое начало б. 
le stade précoce d’une m.  - з. в начальной стадии 
un début insidieux    - неясное начало б. 
l’aggravation d’une m.   - обострение б. 
la sensibilité à une m.   - подверженность заб-м 
l’immunité, l’insensibilité à une m. - невосприимчивость к б. 
les suites d’une m.    - последствия б. 
les manifestations d’une m.  - проявления б. 
le pronostique (dé)favorable    - прогноз (не)благоприятный 
le développement de la m.  - развитие б. 
une rémission     - ремиссия б. 
un cas avancé de ...    - запущенный случай 
un cas rare     - редкий случай б. 
la profilaxie, le prévention  - профилактика 




Ex. 3. Traduisez en français en employant le vocabulaire 
donné ci-dessus: 
 
Приведем здесь запущенный случай язвы желудка. 
Начало болезни соответствует возрасту 20 лет (remonte à 
l’âge de ...), когда пациент был студентом. Острое начало 
болезни выражалось резкими болями в области желудка, 
рвотой, поносами. Больной к врачу не обращался. В 
дальнейшем происходили регулярные обострения, 
сменяемые периодами ремиссии. Ни лечебных, ни 
профилактических мероприятий не проводилось. В 
настоящее время состояние больного ухудшилось и 




Ex. 4. Retenez les verbes, concernant le sujet "Maladies": 
 
lutter contre la maladie,  
combattre m.   - бороться с болезнью 
être malade     - болеть 
tomber malade, attraper une m., 
  contracter une m.  - заболеть 
être contaminé, infecté   - заразиться болезнью 
couper un accès, une crise  - купировать приступ б. 
traiter, soigner    - лечить 
déterminer la nature d’une m., 
 identifier, diagnostiquer    - определять,  
диагностировать болезнь 
avoir une m., souffrir de ...  - переносить болезнь 
affecter      - поражать (о болезни) 
prévenir une m.    - предупреждать б. 
interrompre le cours d’une m.,  
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arrêter, stopper le  
développement d’une m.     - приостановить развитие б. 
revenir      - проявляться вновь 
récidiver      - рецидивировать 
se transmettre par hérédité  - унаследовать болезиь 
se développer, progresser  - прогрессировать 
souffrir d’une m.   - страдать к.-либо болезнью 
 
a) Remplacez les mots soulignés par des synonymes:  
 
1. Lutter contre les maladies c’est la tâche principale de 
notre médecine.  2. Si l’on tombe malade, on fait venir le 
médecin à domicile.  3. Pour ne pas être contaminé d’une 
maladie infectieuse telle que la dysenterie il faut observer 
toutes les mesures prophylactiques,  4.  Les médecins ont 
réussi à couper un accès d’asthme.  5. Traiter les malades c’est 
mon rêve.  6. Pour ordonner le traitement il faut d’abord 
déterminer la nature de la maladie.  7. Il a souffert d’un 
infarctus du myocarde.  8. Le malade a été mis à l’hôpital, ce 
qui a permis d’arrêter le développement de sa maladie.  9. Sa 
maladie revient de temps en temps.  10.  Puisque la maladie 






Ex. 1. a) Mettez des adjectifs suivants au masculin: 
    infectieuse, contagieuse, infantile, telle, générale, grave, 
différente, légère, bénigne, maligne, mortelle, curable, fébrile.  
 
  b) Mettez des adjectifs suivants au féminin: 
nerveux, digestif, sanguin, vivant, génital, douloureux, certain.  
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Ex. 2. Trouvez dans le texte les formes en –ant. Traduisez-les 
et précisez leurs fonctions: 
 
Ex. 3. Remplacez les infinitifs entre parenthèses par un 
participe présent, un gérondif ou un adjectif verbal. 
Traduisez ces phrases: 
 
 1. Elle a un caractère (exceller).  2. Sa soeur est une 
infirmière (exceller) dans son métier.  3. Le malade (négliger) 
le régime risque d’avoir des complications.  4. C’est une 
personne très (négliger).  5. Trois étudiants manquaient à la 
leçon (précéder).  6. Il est sorti le premier, les (précéder) de 
quelques minutes.  7. Ce médecin a le caractère (exiger).  8. Il 
a choisi la profession de chirurgien (exiger) de profondes 
connaissances.  9. (S’intéresser) à la médecine, il lit beaucoup 
de revues médicales.  10. Ce sont des livres (intéresser) les 
grands et les petits.  11. J’ai vu quelques films (intéresser).  
12. Je me rappelle ses yeux noirs et (briller), sa bouche (rire).  
13. Elle lisait la lettre (rire).  14. La neige tombait (briller) au 
soleil.  15. La maladie est une altération dans la santé des êtres 
(vivre). 16. C’est un peuple ne (vivre) que de pêche et de 
chasse. 17. D’après l’avis des médecins (traiter), le malade 
sera immobilisé pendant 2 ou 3 semaines.  18. (Traiter) de 
petits enfants, le médecin doit procéder à l’interrogatoire de 
ses parents. 
 
Ex. 4. Trouvez dans le texte des phrases avec le pronom 
indéfini «on». Lisez, traduisez-les. 
 
Ex. 5. Traduisez en français: 
 
1. Известно, что сердечно-сосудистые заболевания 
занимают первое место среди всех болезней. 2. Видно, что 
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заболевание сопровождается болевыми симптомами. 3. 
Если следуют всем предписаниям врача, быстро 
выздоравливают. 4. Поставив диагноз, назначают лечение.  
5. Во время медицинского обследования больного 
прослушивают, щупают его пульс, измеряют 
артериальное давление. 6. Это лекарство принимают 3 
раза в день после еды. 7. Можно было сразу 
проконсультироваться у специалиста.  8. Говорят, что это 
лучший хирург.  
 
Ex. 6. Trouvez dans le texte des verbes à la forme passive, 
caractérisez et traduisez-les. 
 
Ex. 7. Mettez les verbes aux temps indiqués (à la forme 
passive): 
 
1. Le malade (traiter – présent) par le médecin de 
quartier. 2. La crise d’hypertension (couper – passé composé) 
par une piqûre. 3. Ces patients (consulter – futur simple) par 
l’oto-rhino-laryngologiste. 4. La rechure de choléra (prévenir 
– passé simple) par des mesures prophylactiques. 5. Cette 
maladie (se transmettre – imparfait) par hérédité. 6. Les 
symptômes de la tuberculose (découvrir – plus-que- parfait) 
pendant l’examen prophylactique. 7. Il (affecter – passé 
composé) par la méningite. 8. Ces malades (atteindre – 
présent) par les maladies de l’appareil digestif.  
 
 
Ex. 8. Mettez à la forme passive, traduisez: 
 
a) 1. La famille du médecin occupe tout le premier étage.  
2. Une grosse lampe éclairait la salle d’opération.  3. Ce 
médicament sauva beaucoup de malades.  4. Les patients ont 
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passé l’examen médical. 5. Tous les spécialistes ont 
diagnostiqué cette maladie.   6. On opéra ce malade trois fois.  
7. On avait couché l’enfant malade dans le lit.  8. On 
construisit cet hôpital en 2 ans.  9. Le médecin a pris la tension 
artérielle.  
 
b) 1. Un accès douloureux m’a réveillé au milieu de la 
nuit.  2. Ces collègues l’aiment et l’estiment.  3. Leur conduite 
l’a choqué.  4. Vos camarades nous ont très bien reçus.  5. 
Personne ne l’a vue.  6. On ne les a pas informés de ce qui se 
préparait.  7. On ne les invita pas.  8. Soyez tranquille, on le 
préviendra.   
 
c) 1. Le docteur va le consulter.  2. On va lui envoyer ce 
dossier sanitaire. 3. On va les opérer samedi.  4. Ils viennent 
de signer cette ordonnance.  5. On vient de faire l’analyse de 
sang.  6. Le médecin vient de les interroger.  7. Le docteur ne 
pourra pas recevoir tous les patients.  8. On doit présenter tous 
les papiers avant le 1 janvier. 
 
 
Ex. 9. Mettez à la forme active, traduisez: 
 
1. Son départ avait été retardé par une crise d’appendicite  
aiguë.  2. Cette polyclinique a été visitée par une délégation 
étrangère.  3. Le choléra et la peste furent vaincus par nos 
médecins.  4. Le talent de ce savant est connu dans le monde 
entier.  5. Les malades seront examinés d’avance.  6. Les 
piqûres ont été faites par une infirmière expérimentée.  7. Elle 
était attendue avec impatience.  8. Il fut immédiatement 
transporté à l’hôpital.  9. Ils ont été trouvés blessés au bord de 
la route.  
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Ex. 10. Ecrivez correctement les participes passés des verbes 
mis entre parenthèses. Indiquez leur fonction syntaxique. 
Traduisez les phrases: 
  
1. Le temps (gaspiller) ne se rattrape pas.  2. Les feuilles 
(jaunir) tombent par terre.  3. Le devoir (comprendre) est vite 
(terminer).  4. Les fleurs (épanouir) exhalent un doux parfum.  
5. La patiente (endormir) ne sentait pas de douleur.  6. Il 
entendit quelques mots (dire) à voix basse.  7. La malade 
(asseoir) sur son lit, se plaignait des maux de tête.  8. La terre 
(couvrir) de neige ressemblait à un tapis.  9. Jeanne, (prandre) 
au dépourvu (врасплох) répondit: “Oui”.  
 
 
III.  EXERCICE  A  LA  PRATIQUE  ORALE  
 
Ex. 1. Posez les questions sur le contenu des textes ci-
dessous. 
 
Ex. 2. Donnez la caractéristique des maladies. 
 
LES  MALADIES  INFECTIEUSES 
  
Des microbes introduits dans l’organisme y provoquent  
une maladie infectieuse. La plupart de ces maladies sont 
transmises d’un individu malade à un individu sain: il y a 
contagion. Les maladies contagieuses se transmettent par 
contact direct, le malade vit à proximité de personnes qui ne 
résistent pas à la contagion et tombent malades à leur tour; par 
contact indirect: l’eau, l’air, les aliments, les matières fécales, 
les objets contaminés (livres, jouets, etc.) sont les agents 
transporteurs du microbe. 
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Lorsqu’une maladie contagieuse atteint un grand nombre 
de personnes, on dit qu’il y a épidémie. Toutes les maladies 
microbiennes sont contagieuses. 
 
  à proximité - поблизости 
  à leur tour - в свою очередь 
 
LES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES 
 
 Les fièvres éruptives sont caractérisées par une élévation 
de température chez le malade et l’apparition de taches rouges 
ou de boutons sur la peau. Entre le moment où le microbe a 
pénétré dans l’organisme et l’éruption des boutons, il se passe 
un certain temps qui varie avec la maladie et quis’appelle 
période d’incubation. Les fièvres éruptives sont spéciales à 
l’être humain, mais c’est surtout chez les enfants qu’elles se 
manifestent.  
 
  tache, f  - пятно 
  bouton, m - сыпь, прыщ; язвочка 
  éruption, f - сыпь, высыпь 
 
LA  VARIOLE 
 
 Période d’incubation: 20 jours. Caractérisée par une 
éruption de boutons ou pustules, d’où s’écoule un liquide 
jaunâtre qui, avec les débris des croûtes des pustules, est 
l’agent actif de la propagation. Le malade doit être isolé 
pendant 40 jours. Grâce à la vaccination obligatoire en France 
(1 an, 11 ans, 21 ans et dans les cas d’épidémie) la variole a 
pratiquement disparu.  
 
  pustule, f  - гнойничок 
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  s’éculer  - вытекать 
  débris, m, pl - обрывки, останки 
  croûte, f  - корка, струп, круста 
 
LA  SCARLATINE 
 
Période d’incubation: 1 à 5 jours. Caractérisée par un mal 
de gorge, de la température et l’apparition de plaques rouges 
avec petits points saillants. La desquamation est très apparente 
au bout des doigts. La contagion se propage par ces débris de 
peau. La scarlatine entraîne des complications du côté des 
reins, du coeur, des oreilles et des articulations. Tenir le 
malade au lit et au chaud. Il doit être isolé pendant 40 jours.  
  
  plaque, f  - гнойничок 
  saillant, e  - вытекать 
  se propager - обрывки, останки 
  apparent, e - корка, струп, круста 
 
LA  ROUGÉOLE 
 
Période d’incubation: 10 à 12 jours. Caractérisée par un 
rhume de cerveau avec éternuement, larmoiement des yeux, 
fièvre (39o C) vers le troisième jour, puis apparition de petites 
taches rouges sur le visage, sur le tronc et le membres. La 
contagion se fait par les mucosités. La complication la plus à 
craindre est la broncho-pneumonie. Tenir le malade au lit et au 
chaud. Isoler pendant 20 jours.  
  
  éternuement, m - чихание 
  larmoiement, m - слезотечение 
  craindre   - бояться, опасаться 
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LA  VARICELLE 
 
 Période d’incubation: 12 à 14 jours. Maladie des jeunes 
enfants. Caractérisée par de petits boutons roses, remplis d’un 
liquide clair, qui se dessèchent et tombent vers le septième 
jour. Fièvre légère. Maladie très bénigne. Si l’enfant se gratte 
il aura des cicatrices. Isoler pendant 25 jours.  
 
  se dessécher  - высыхать 
  bénin, bénigne - доброкачественный 
  se gratter   - чесаться 
  cicatrice, f  - рубец, шрам 
 
LA  RUBÉOLE 
 
Période d’incubation: 14 jours. Rappelle la rougeole, 
mais est une autre maladie caractérisée par une fièvre légère et 
l’apparition de plaques rosées assez espacées les unes des 
autres. Le même sujet peut avoir successivement l’une et 
l’autre. Isoler pendant 15 jours.  
 
  plaque, f   - бляшка, пластинка 




LES  MALADIES  CONTAGIEUSES  CONCERNANT   
L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
  
Elles se propagent surtout par les crachats, mucosités, salive et 




LA  DIPHTHÉRIE 
 
Caractérisée par l’apparition de peaux ou fausses 
membranes dans la gorge qui est très vite obstruée, d’où 
asphyxie. Tout mal de gorge douteux doit inquiéter. Appeler le 
médecin qui fera des injections de sérum antidiphthériques 
(découvert par  le Dr. Roux, 1894) si cela est nécessaire. La 
diphthérie étant très contagieuses, on réussit à l’éviter en 
appliquant la vaccination antidiphthérique (obligatoire), mise 
au point par le Dr. Ramon. Isoler le malade pendant 30 jours.  
 
 obstruer   - закупоривать, засорять 
 douteux, -euse - сомнительный, подозрительный 
 inquiéter   - беспокоить 
 mettre au point - разрабатывать 
 
LA  COQUELUCHE 
 
Période d’incubation: 7 à 10 jours. Caractérisée d’abord 
par un rhume banal avec une petite toux qui prend peu à peu 
l’allure de quintes de toux ressemblant au chant du coq et qui, 
souvent, entraîne des vomissements. La toux peut durer 
plusieurs mois et il faut surveiller l’état général de l’enfant 
(quelquefois convulsions ou broncho-pneumonie). Rechercher 
le changement d’air (altitude). Isoler l’enfant pendant le 
premier mois.   
 
 rhume, m   - насморк 
 allure, f   - ход, темп, манера 
 quinte (f) de toux  - приступ кашля 
 chant (m) du coq - петушиное пение 
 affaiblir   - ослаблять; ослабевать 
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LES  OREILLONS 
 
Période d’incubation: 18 à 26 jours. Caractérisée par une 
inflammation des glandes salivaires parotides, provoquant de 
l’enflure du visage, empêchant la mastication; avec apparition 
de fièvre. Chez l’enfant, la maladie est en général  
insignifiante. Chez l’adulte, les complications glandulaires 
sont toujours graves. Isoler le malade pendant 21 jours.   
 
  enflure, f  - припухлость, опухоль 
  empêcher - мешать 
  mastication, f - жевание, пережевывание пищи 
 
\LA  TUBERCULOSE 
 
 C’est par l’air souillé de microbes (bacilli de Koch) que 
l’on risque de s’infecter de façon courante (tuberculose 
pulmonaire). Mais il y a possibilité de s’infecterpar les voies 
digestives (aliments souillés, viande ou lait tuberculeux), par 
la peau, à la faveur d’une légère érosion. Tous les organs 
peuvent être atteints: os, articulations, reins, intestines, centres 
nerveux. Mais les poumons sont atteints le plus fréquemment. 
Par le développement de tubercules peuplés de bacilles, les 
tissus sont peu à peu détruits dans les poumons. Des cavernes 
remplacent la substance vivante et l’organe ne remplit plus sa 
fonction. La contagion nous guette à chaque instant, mais sont 
atteintes, surtout, les personnes affaiblies par un travail 
excessif, une alimentation insuffisante, le séjour dans une 
atmosphère insalubre, la consommation abusive de boissons 
alcooliques. Le malade tuberculeux doit être éloigné du milieu 
familial (préventorium ou sanatorium). Après examen médical  
(tubage, cuti-réactions), il subira un traitement médical (cure) 
ou chirurgical (pneumothorax, thoracoplastie) qui lui 
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permettra, au bout d’une période variable, de reprendre une 
vie normale. 
 
  souillé, e   - загрязненный 
  s’infecter   - заражаться 
  de façon courante - обычно 
  peupler   - населять 
  détruire   - разрушать 
  guetter   - подстерегать 
  excessif, ve  - чрезмерный, излишний 




LES  MALADIES  CONTAGIEUSES  TRANSMISES   
PAR  LES  DEJECTIONS 
  
  déjections, f  pl - испражнения, отбросы 
 
LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
 
Période d’incubation: 15 jours environ. Caractérisée 
pendant l’incubation par une lassitude générale, maux de tête, 
douleurs dans le côté droit du ventre, puis par une forte fièvre 
et l’apparition de taches roses sur le thorax et l’abdomen. La 
maladie peut se compliquer du côté intestinal. Suivre les 
prescription du médecin. Isoler le malade et s’entourer, 
pendant qu’on le soigne, de l’hygiène la plus minutieuse 
(désinfection). Il existe une vaccination antityphique. 
 
  lassitude, f  - усталость, утомление 
  entourer   - окружать 
  minutieux, euse - тщательный, кропотливый 
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LE  CHOLÉRA 
 
 Maladie asiatique produite  par une bacilli en forme de 
virgule et caractérisée par une diarrhée permanente. Mêmes 
précautions d’hygiène et de desinfection que pour la fièvre 
typhoïde. On possède un vaccin contre le choléra.  
 
  virgule, f  - запятая 
  precaution, f - предосторожность 
 
 
LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 




Cette maladie apparaît surtout dans le jeune âge, 5 à 15 
ans. Le début brusque est caractérisée par une douleur siégeant 
dans la fosse iliaque droite, des vomissements, un pouls 
syncopal, petit et rapide, et par une température peu élevé (38o 
à 38.5o). A cette période la palpation de la fosse iliaque est à 
peu près impossible à pratiquer à cause de la contraction des 
muscles (défense musculaire). La douleur est très aiguë 
lorsque avec un doigt on appuie sur le milieu de la ligne 
menée de l’épine iliaque antérieure et supérieure à l’ombilic; 
c’est le point de MacBurney, signature de l’appendicite.  
La crise peut ne durer que quelques heures, colique 
appendiculaire, ou seulement quelques jours, mais elle se 
complique aussi de réaction dans les régions avoisinantes, 
périappendicite dont les fosses membranes établissent une 
barrière autour de l’appendicite. En cas de la perforation, le 
contenu appendiculaire représenté par du liquide riche  en 
agents microbien et souvent par un calcul tombe dans la 
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grande cavité séreuse et une péritonite aiguë diffuse et presque 
toujours mortelle se déclare à ce moment.  
 
  siéger   - располагаться,  
  локализоваться, находиться 
  défense, f  - защита 
  aigu, aiguë  - острый, скоротечный 
  appuyer   - нажимать 
  épine (f) iliaque  - ость подвздошной кости 




 La gastrite est un terme général s’appliquant à tout 
phénomène inflammatoire localisé sur la muqueuse de 
l’estomac. Elle est aiguë ou chronique. Les gastrites aiguës 
sont déterminées par l’absorbtion d’un repas trop copieux ou 
indigeste, de mets avariés ou de médicaments toxiques. En 
dehors des symptômes généraux qui varient avec l’étendue des 
lésions, on observe surtout une douleur épigastrique plus ou 
moins vive et des vomissements répétés renfermant parfois 
des stries sanguinolentes.  
 Des gastrites chroniques reconnaissent pour cause 
l’alcoolisme, les dyspepsies, les insuffisances rénales, etc. 
Elles sont caractérisées par des digestions difficiles et 
douloureuses, par des vomissements fréquents et par un état de 
santé défectueux.  
 
  copieux, euse  - обильный 
  indigeste   - трудноперевариваемый; 
        неперевариваемый 
  mets, m   - блюдо, кушанье 
  avarié, e   - порченный 
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  étendue, f  - продолжительность; 
        протяженность 
  stries, f  pl  - полосы; полоски 
  sanguinolent, e - кровянистый 
 
ULCÈRE  DE  L’ESTOMAC 
 
 L’estomac peut être le siège d’une ulcération arrondie ou 
ovalaire de la dimension d’une pièce de 50 centimes  et même 
plus grande. Il en existe parfois plusieurs. L’affection évolue 
souvent par poussées séparées par des périodes de rémission et 
elle présente comme symptômes principaux la douleur dont 
les deux points maxima sont localisés en avant au niveau de 
l’appendice xyphoïde et en arrière à la fin de la colonne 
dorsale, les vomissements, les hématémèses, le mélaena, etc. 
Examen radiologique après ingestion de baryte permet de 
confirmer le diagnostic clinique. Si l’ulcération se creuse en 
profondeur, elle provoque une perforation de la paroi pouvant 
atteindre le péritoine et par conséquent une péritonite 
rapidement mortelle si l’on n’intervient pas d’urgence.  
   
siège, m   - местонахождение, центр,  
        очаг (болезни) 
  arrondir   - округлять 
  poussée, f  - вспышка, приступ (болезни) 
  hématémèse, f  - гематемезис, кровавая рвота 
  mélaena, m (=méléna, m)  - мелена, «чернуха»,  
      дегтеобразный стул  
  ingestion, f  - прием (поглощение) пищи  
        через рот 








 L’anamnèse est l’ensemble des renseignements sur le 
malade et l’évolution de la maladie reçus de l’interrogatoire du 
malade ou de ses parents. Ces renseignements sont utilisés 
pour l’établissement du diagnostic de la maladie, ainsi que le 
choix optimal des méthodes de traitement et de prophylaxie. 
Pour la recherche des on procède à l’interrogatoire du malade 
ou de ses proches s’il s’agit de petits enfants, de malades à état 
grave ou dans le coma, de maladies psychiques ou de malades 
sourds-muets. 
 L’anamnèse permet d’interpréter avec précision les 
données de l’examen et de préciser le caractère du processus 
pathologique.  
 L’anamnèse s’effectue selon un plan donné: d’abord on 
établi les antécédents de la maladie (anamnesis morbi), ensuite 
l’anamnèse de vie (anamnesis vitae) en prenant en 
considération l’hérédité, les conditions familiales et sociales et 
les insalubrités industrielles.  
  Pour rédiger l’anamnèse de la maladie on précise les 
plaintes du malade, on analyse l’apparition de certains 
symptômes et les facteurs de l’évolution de l’affection. On 
doit également se renseigner sur le diagnostic établi et le 
traitement prescrit antérieurement.  
L’anamnèse de vie est très important et s’effectue de la 
façon suivante: d’abord, on se renseigne sur les maladies, les 
traumatismes, les opérations subies par le patient, ensuite on 
interroge le malade sur sa vie familiale, ses conditions de 
travail et de logement, ses mauvaises habitudes et son 
hérédité. On doit aussi s’intéresser à la profession, aux 
conditions hygiénique du travail, à l’alimentation, au travail 
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social, au repos, à la santé des parents et des proches du 
malade.  
L’établissement de l’anamnèse est une méthode 
scientifique qui exige du médecin de multiples connaissances 
spéciales et psychologiques. L’authenticité de l’anamnèse doit 
être comparée avec les données psychiques, instrumentales et 
de laboratoire ainsi que la documentation hospitalière.  
L’anamnèse infantile a ses particularités car il est 
nécessaire d’interroger non pas l’enfant mais, le plus souvent, 
la mère ou le père du malade. Après avoir écouté 
attentivement la mère, il faut lui poser des questions sur les 
maladies supportées par l’enfant, les plaites, la température, 
les manifestations morbides, le traitement, le développement 
physique, les conditions de vie, la vaccination. On doit aussi 
s’intéresser à l’âge des parents, leur profession, les conditions 
d’habitation, les maladies héréditaires dans la famille, les 
contacts avec les enfants malades.  
Dans la pratique médicale on effectue bien souvent 
encore l’anamnèse psychique, médico-légale et 






Ex. 1. Retenez: 
 
история болезни    - le dossier médical  
анамнез      - l’anamnèse, l’histoire,  
          les antécédents 
запись в истории болезни  - une note, une inscription 
заполнение истории болезни - la mise à jour du dossier 
заполнять историю болезни - remplir un dossier 
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Le  dossier  médical  comporte: 
 
I. Паспортные данные 
(больного), анкетные 
сведения (о больном) 
L’état civil,  
l’identité (du malade), 
données générales 
1. имя и фамилия 
2. возраст 
3. адрес домашний, рабочий  
    (телефон) 
4. место работы 
5. профессия 
6. пол (женский, мужской) 
7. национальность 
8. образование 
9. семейное положение 




14. член (не член) общества  
    социального страхования 
15. общий стаж работы 
1. le nom et le prénom 
2. l’âge 
3. le domicile 
    l’adresse de l’employeur 
4. le lieu de travail 
5. la profession 
6. le sexe (féminin, masculin) 
7. la nationalité 
8. l’instruction 
9. l’état civil 
10. l’assurance sociale 
11. l’invalidité 
12. la pension 
13. la religion 
14. membre (non membre)  
     d’une mutuelle 
15. l’ancienneté 
 
II. Анамнез жизни, 
история жизни 
L’histoire de la vie 
а) привычки больного 
1. вредная привычка 
 
2. иметь пристрастие к  
    чему-либо (к алкоголю) 
б) трудовая жизнь,  
    деятельность больного 
 
a) les habitudes du malade 
1. une mauvaise habitude,  
    un vice 
2. être enclin à (la boisson) 
 
b) la vie professionnelle, les  
    activités du malade  
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1. продолжительность  
    рабочего дня 
2. профессиональные  
    вредности 
 
3. профессиональный стаж 
4. режим труда 
1. la durée des prestations  
    quotidiennes, de la journée   
    de travail 
2. les dangers, la nocivité  
    professionnelle 
3. la stage professionnel 
4. le régime des prestations.  




Les antécédents familiaux, 
l’hérédité 




3. дети (сын, дочь) 
4. наследственность 
5. передаваться по  
    наследству 
1. les parents (père et mère) 
2. les parents 
 les proches parents 
 les parents éloignés 
3. les enfants (fils, fille) 
4. l’hérédité 
5. se transmettre par hérédité 
 
IV. Социальный анамнез Les antécédents sociaux 
1. дом 
 
2. домашние условия 
 
3. жилищные условия 
4. материально-бытовые  
    условия 
5. водопровод 
6. отопление (дровяное,  
    угольное, газ,  
    центральное) 
7. канализация 
1. la maison, l’habitation,  
    le logement 
2. les conditions familiales  
    de vie 
3. les conditions d’habitation  
4. les conditions de vie 
 
5. la conduite d’eau 
6. le chauffage (au bois, au  
    charbon, au gaz, central) 
 
7. la canalisation, l’égoût 
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V. Жалоба (жалобы) 
больного 
La (les) plainte(s) 
 du malade 
1. настоящая жалоба 
 
2. основная жалоба 
3. типичная жалоба 
4. жалоба на ч.-либо 
5. жаловаться на ч.-либо 
1. la plainte actuelle, 
présente 
2. la plainte principale 
3. une plainte typique 
4. une plainte de ...  
5. se plaindre de ... 
 
 
Ex. 2. On distingue toutes sortes d’anamnèse. Retenez-les et 
nommez les spécialistes, composant ces antécédents. 
 
акушерский анамнез   - l'anamnèse obstetricale 
аллергологический а.   -  - “ - “ -   allergologique 
гинекологический а.   -  - “ - “ -   gynécologique 
семейный, наследственный а. - les antécédents familiaux 
социальный а.    -  - “ - “ -      sociaux 
урологический а.    - l'anamnèse urologique 
фармакологический а.   -   - “ - “ -     pharmacologique 
хирургический а.    -   - “ - “ -     chururgicale 












TABLEAU  DES  PRONOMS  ET  DES  TOURS 
 PERIPHRASTIQUE  INTERROGATIFS 
 
 Pour interroger sur les 
personnes 





                            кто ? 
qui est-ce qui 
 





                            кого? 
qui est-ce que 
que 
                            что ? 
qu’est-ce que 
3. Complément 




à (de, chez, sur) qui 
à (de) qui est-ce qui 
 
à (de, sur) quoi 
à (de) quoi est-ce que 
 
 
b) Composez des questions servant à interroger sur le sujet 
ou sur le complément d’objet direct en employant tantôt les 
pronoms interrogatifs simples, tantôt les tours 
périphrastique: 
 
Modèle: Le docteur précise les plaintes du malade.  
  Qui précise les plaintes du malade ? 
  Qui est-ce qui précise les plaintes du malade ? 
  Qu’est-ce que le docteur précise ? 
  Le docteur que précise-t-il ? 
  
1. L'anamnèse permet d’interprêter les données de l’examen 
médical. 2. On établit les antécédents de la maladie. 3. 
L'anamnèse infantile a ses particularités. 4. L’infirmière fait 
des piqûres. 5. Il faut prendre en considération l’hérédité du 





с) Composez des questions servant à interroger sur le 
complément indirect: 
 
Modèle: Le docteur interroge le malade sur sa vie familiale.  
  Le docteur sur quoi interroge-t-il le malade ? 
  
1. Le médecin se renseigne sur les maladies, les traumatismes, 
les opérations subies par le patient. 2. L’établissement de 
l'anamnèse exige du médecin de multiples connaissances 
spéciales et psychologiques. 3. En cas de maladie, le malade 
s’adresse au médecin. 4. L’authenticité de l’anamnèse doit être 
comparée avec les données physiques et de laboratoire. 5. Le 
docteur doit s’intéresser à la profession, à l’alimentation, au 
repos du malade.     
 
d) Traduisez en russe: 
1. Que vous-est-il arrivé ?  2. De quoi vous plaignez-vous ?   
3. Qu’est-ce qui vous ennuie encore ?  4. Qu’est-ce qui vous a 
incité à venir à l’hôpital ?  5. En quoi le traitement a-t-il 
consisté ?  6. De quoi avez-vous souffert dans le passé ? 
 
e) Traduisez en français: 
1. Кто заполняет историю болезни ? 2. Кого 
расспрашивает врач о состоянии ребенка ?  3. Кому 
должен помочь хирург ?  4. У кого я могу взять справку ?  
5. Из чего состоит история болезни ?  6. Чем занимается 
медицинская сестра ?  7. Чем пользуется (se servir) врач во 
время осмотра ?  8. Что вы делаете на работе ? 
 
 
Ex. 2. a) Apprenez le tableau ci-dessous: 
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Pour interroger sur l’attribut se rapportant au sujet 
 Quel ? 
 Quelle ?   ordre de mots direct 
 Quels ? 





Cette maladie infantile n’est 
pas dangereuse. 
Ce beau garçon est malade. 
Quelle maladie n’est pas 
dangereuse ? 
Quel garçon est malade ?  
 
b) Posez des questions aux mots soulignés: 
1. Les données instrumentales et de laboratoire sont 
obligatoire pour établir le diagnostic. 2. L’anamnèse 
épidémiologique est nécessaire en cas d’une maladie 
infectieuse. 3. Les mauvaises habitudes sont souvent la cause 
d’une grave maladie.  
 
c) Apprenez le tableau ci-dessous: 
 
Pour interroger sur l’attribut se rapportant au complément 
d’objet direct 
 Quel ? 
 Quelle ?    inversion 
 Quels ? 
 Quelles ? 
Forme affirmative Forme interrogative 
Vous avez supporté une grave 
maladie. 
Elles a eu des maladies 
infectieuses. 
Quelle maladie avez-vous 
supportée ? 
Quelles maladies a-t-elle 
eues ?  
 
d) Posez des questions aux mots soulignés: 
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1. Le psychiatre traite des maladies psychiques.  2. Le 
médecin prend en consideration des conditions familiales  et 
sociales du malade.  3. Il consulte des malades sourds-muets.  
4. Il compare les données physiques et instrumentales avec la 
documentation hospitalière.  
 
e) Traduisez en français: 
1. Ваше имя, фамилия?  2. Сколько вам лет?  3. Ваша 
национальность?  4. Ваше образование (instruction)?  5. 
Ваша профессия?  6. Ваш домашний адрес?  7. Дата 
рождения?  8. Место рождения?  9. Ваш домашний 
(рабочий) телефон? 
 
f) Traduisez en russe: 
1. Quelles maladies avez-vous faites dans votre enfance ?  2. 
Quelles maladies infantiles avez-vous eues ?  3. A quel âge 
avez-vous commencé à travailler ?  4. En quelle qualité 
travaillez-vous ?  5. Quelles sont les conditions sanitaires à 
votre travail ?  6. Quel appartement avez-vous ?  7. Quelles 
sont les conditions sanitaires de votre logement ?  8. Quels 
sont les revenus (доход) de votre famille ?  
 
 
Ex. 3. Faîtes des questions avec l’inversion et répondez-y à 
la forme affirmative et négative. 
 
Modèle: Est-ce qu’il y a le dossier sanitaire de ce malade ? 
  Y a-t-il le dossier sanitaire de ce malade ? 
  Oui, il y a le dossier sanitaire de ce malade. 
  Non, il n’y a pas de dossier sanitaire de ce malade.  
 
1. Est-ce qu’il y a quelqu’un dans votre famille qui ait été 
gravement malade ?  2. Est-ce qu’il y a dans votre famille des 
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malades atteints de tuberculose, de cancer, de diabète ?  3. Est-
ce qu’il y a dans votre famille des malades mentaux ?  4. Est-
ce qu’il y a dans votre famille quelqu’un qui souffre de la 
même chose que vous ?  5. Est-ce qu’il y a longtemps que 
vous êtes malade ? 
 
Ex. 4. Posez des questions sur des phrases suivantes. 
Répondez-y. 
 
Modèle: Vous avez des frères et des soeurs.  
   Avez-vous des frères et des soeurs ? 
 
1. Vous avez eu la scarlatine dans votre enfance.  2. Il a eu le 
diabète sucré.  3. Vous avez des enfants.  4. Les enfants sont 
bien portants.  5. Vos frères et vos soeurs sont en bon santé.  6. 
Vous avez une intolérance à ce médicament.  7. Vous avez des 
réactions inhabituelles à des médicaments et des sérums.  8. 
Vous avez souffert d’une maladie grave dans le passé.  9. Elle 
a séjourné à l’hôpital auparavant.  10. Il est enclin à la boisson.  
11. Ils fument beaucoup.  12. Vous n’avez jamais eu des crises 
d’épilepsie.  13. Vous êtes célibataire.  14. Elle est mariée.  15. 
Il est retraité.  
 
 
Ex. 5. Complétez les phrases par «pourquoi», «quand», 
«comment», «où», «combien». Traduisez-les. 
 
1. ... travaillez-vous ?  2. ... vous sentez-vous ?  3. ... les 
premiers signes de la maladie sont-ils apparus ?  4. Depuis ... 
temps travaillez-vous dans cette entreprise ?  5. ... avez-vous 
changé de travaille ?  6. ... ne travaillez-vous pas ?  7. ... de 
personnes habitent avec vous ?  8. ... de membres comprend 
votre famille ?  
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III. EXERCICES  A  LA  PRATIQUE  ORALE  
 
 
Ex. 1. Lisez les dialogues et reproduisez-les: 
 
Dialogue  1 
 
- Bonjour, docteur ! 
- Bonjour, mademoiselle. De quoi s’agit-il ? 
- Depuis trois jours je me sens mal. 
- De quoi souffrez-vous ? 
- J’ai mal à la tête, à la gorge et je tousse beaucoup.  
- N’avez-vous pas pris froid ? 
- Mais si, docteur. Dimanche dernier mes amis et moi, nous 
sommes allés à la campagne. Il faisait mauvais, il pleuvait et 
j’ai pris froid. 
- Avez-vous pris votre température ?  Comment est-elle ?  
Hier soir j’ai eu 37,8.  
- Deshabillez-vous, mademoiselle, je dois vous examiner. 
Respirez !   Respirez à fond !  Toussez un peu. Faites voir la 
gorge, montrez la langue. La gorge est un peu rouge, la langue 
n’est pas chargée. Du côté des poumons et du coeur tout est 
normal. Rien du grave. Vous avez une petite grippe. Voici 
l’ordonnance. Prenez ces comprimés  trois fois par jour après 
les repas.  
- Merci, docteur. 




Dialogue  2 
 
- De quoi souffrez-vous ? 
- Les douleurs au niveau du coeur, derrière le sternum.  
- Où irradient ces douleurs ? 
- Elles irradient au bras gauche, sous l’omoplate.  
- Quelles est la durée de ces douleurs ? 
- Elles durent depuis une heure.  
- Quels médicaments prenez-vous ? 
- Nitroglicérine.  
- Dans combien de minutes après la prise de nitroglicérine les 
douleurs disparaissent-elles ? 
- Dans une minute, mais ensuite elles réapparaissent. J’ai déjà 
pris cinq comprimés.  
- Les mettez-vous sous la langue ? 
- Mais oui.  
- De quel caractère sont vos douleurs ?  Constrictives, 
compressives, un point au coeur (колющие) ? 
- Les douleurs sont constrictives.  
- Est-ce que les douleurs sont accompagnées d’une sensation 
de manque d’air, de dyspnée ? 
- Oui. La dyspnée diminue après la prise de nitroglicérine.  
- Depuis quand souffrez-vous de douleurs cardiaques ? 
- Depuis cinq ans.  
- Avez-vous consulté un médecin ? 
- Oui. On m’a fait un électrocardiogramme. Après cela le 
médecin m’a prescrit de garder le lit pendant deux semaines et 
de prendre le curantil. 
- Avez-vous eu une amélioration ?  
- Oui, je me sentais mieux. A quoi liez-vous cette 
aggravation ?  
- Aujourd’hui je me suis bien énervée.  
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- On va vous faire un ECG. Votre électrocardiogramme 
montre de grands changements. On peut supposer l’infactus du 
myocarde. Il faut vous hospitaliser. 
 
Dialogue  3 
 
- De quoi souffrez-vous ? 
- J’ai mal au ventre.  
- Précisez, s’il vous plaît, dans quelle région ? 
- Dans la partie droite du ventre.  
- Quand êtes-vous tombé malade ? 
- Je me suis senti mal dix heures plus tôt.  
- Avez-vous eu des vomissements ? 
- Oui.  
- Combien de fois ? 
- J’ai vomi deux fois.  
- Dans quelle région avez-vous eu des douleurs au début ? 
- D’abord, j’ai eu mal à la région épigastrique et ensuite à 
droite.  
- Quand avez-vous pris le repas pour la dernière fois ? 
- Ce matin.  
- Quand êtes-vous allé à la selle pour la dernière fois ? 
- Après le repas.  
- Comment urinez-vous ?  Avez-vous des coliques ? 
- Non, tout va bien.  
- Montrez avec la main l’endroit où les douleurs sont les plus 
violentes. Forcez (напрягите) les muscles du ventre. Est-ce 
que les douleurs sont accentuées ? 
- Mais oui, dans la partie droite du ventre. 
- Relâchez-vous. Toussez. Est-ce que les douleurs sont plus 
vives pendant la toux ? 
- Oui.  
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- Vous avez l’appendicite aiguё. Vous devez être opéré 
d’urgence. Acceptez-vous une opération ? 
- Sans doute. Merci, docteur.  
 
Dialogue  4 
(entre deux médecins) 
 
- Ce malade présente un cas d’urgence. 
- Qu’est-ce qu’il a ? 
- C’est une appendicite aiguё. Il faut l’envoyer d’urgence à la 
clinique chirurgicale.  
- Comment et son état général ?  
- Son état est assez grave: température élevée, nausée et 
vomissements, pouls accéléré, douleurs vives au ventre.  
- Vous avez raison. Il doit être opéré d’urgence pour éviter de 
complications graves.   
 
 
Ex. 2.  Travail en paires. Dîtes en français: 
 
Диалог  1 
 
- На что вы жалуетесь ? 
- Меня беспокоят боли под ложечкой (au creux de 
l’estomac), изжога, тошнота. 
- У вас бывает рвота ?  
- Да, иногда. 
- Сколько времени у вас эти боли ? 
- У меня бывают такие боли периодически, на этот раз они 
не проходят уже два дня. 
- Боли связаны с приемом пищи ? 
- Да. Боли начинаются через 4-5 часов после еды.  
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- Вас беспокоят боли ночью, голодные боли (des douleur à 
jeun) ? 
- Да, довольно часто.  
- Что снимает (faire disparaître) боли ? 
- Прием соды (le bicarbonate de soude) и пищи.  
- У вас находили язву ? 
- Да. 
- Где вы лечились, когда ? 
- Я проходил курс лечения в больнице № 3 в прошлом 
году.  
- Подтвержден ли диагноз рентгеноскопией и 
гастроскопией ? 
- Диагноз был подтвержден при гастроскопии. 
- Проверяли ли кислотность (acidité, f) желудочного сока ? 
- Да, конечно. 
- Повышена ли она или понижена ? 
- Повышена. 
- У вас обострение (une recrudescence) язвы желудка. 
Нужна госпитализация, чтобы провести обследование и 
назначить соответствующее (approprié, e) лечение. 
- Спасибо, доктор, я согласен.  
 
Диалог  2 
 
- Доброе утро, доктор. 
- Доброе утро. Садитесь, пожалуйста. Что с вами ? 
- Видите ли, доктор, я очень плохо себя чувствую. У меня 
болит горло и высокая температура. 
- Я осмотрю ваше горло. Откройте рот и скажите а…а…а. 
Горло красное. У вас сильное воспаление. Вам трудно 
глотать (avaler) ? 
- Да, я полощу (gargariser) горло содой, ноэто не очень 
помогает.  
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- У вас, вероятно, фолликулярная ангина (une angine 
folliculaire). Вы пойдете в лабораторию. У вас возьмут 
мазок (un frottis) из горла. Вы часто болеете ангинами ? 
- Да, довольно часто. Два-три раза в год. 
- Вам следует удалить миндалины (enlever les amygdales). 
Плохие миндалины – источник (siège, m) хронической 
инфекции. У вас могут быть осложнения на сердце. 
- Думаю, что в таком случае мне следует сделать 
операцию (être opéré, e) как можно скорее. Я часто болею 
ангиной.  
- Обязательно удалите миндалины. А пока я пропишу вам 
антибиотики и полоскание. Полощите горло каждый час. 
Вы хорошо переносите антибиотики ? 
- Да.  
- Я надеюсь, что лечение вам поможет. Приходите ко мне 
через несколько дней, когда температура будет 
нормальной.  
- Спасибо, доктор. До свидания.  
 
 
Ex. 3. Composez les dialogues à partir des textes sur le 
thème: «Les maladies» et des dialogues ci-dessous.  
 
 
Ex. 4. Faîtes la composition «Le dossier sanitaire (d’un des 
membres de votre famille ou d’un de vos amis)».   
 
 






Texte  1 
 
LE  BILAN  MEDICAL  
Un droit pour tous 
 
 La Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs 
salariés (CNAMTS) dispose d’environ cinquante centres 
d’examen de santé, répartis dans toute la France et gérés par 
les caisses régionales et primaires. Tous les assurés sociaux du 
régime général de la sécurité sociale ainsi que leurs familles 
peuvent, dès l’âge de 6 mois et jusqu’à 60 ans, y bénéficier 
d’un examen de santé gratuit. 
 C’eat ainsi que, tous les cinq ans, un bilan médical 
complet vous permettra d’évaluer votre état de santé, de 
dépister certaines anomalies et maladies, et d’envisager un 
traitement si nécessaire. Il vous suffit pour cela d’être assuré 
social du régime général ou ayant droit et de faire la demande 
auprès de votre Caisse d’assurance maladie. Sur un simple 
appel téléphonique de votre part, vous recevrez une 
convocation ainsi qu’un questionnaire à remplir, portant sur 
vos antécédents personnels et familiaux (maladies, 
hospitalisations, interventions chirurgicales ...). 
 Le bilan peut être effectué soit au cours d’une matinée 
(environ trois heures), soit en deux séances à une semaine 
d’intervalle. Cette dernière solution a l’avantage de permettre 
de tenir compte des résultats des premières analyses de sang et 
d’urine pour la réalisation des examens suivants. 
 
 
Ex. 6. Lisez le texte authentique français et donnez la 
réponse détaillée à la question: Qu’est-ce qui comprend un 
examen médical complet ?  
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Texte  2 
 
UN  EXAMEN  MEDICAL  COMPLET  
 
Outre les analyses de sang et d’urine, vous serez soumis à 
toute une série d’examens: un électrocardiogramme, une radio 
des poumons, des testes concernant votre capacité respiratoire, 
votre vue, votre audition, un examen de votre dentition, une 
visite médicale personnalisée, etc. Selon votre âge et votre 
sexe, des dépistages complémentaires peuvent vous être 
proposés. Pour les femmes, une mammographie de dépistage 
du cancer du sein ou un frottis cervico-vaginal et, pour les plus 
de quarante-cinq ans, un examen approfondi du système 
digestif. 
 Une fois le diagnostic établi, vous recevrez les résultats à 
domicile. Un double sera adressé à votre médecin traitant qui 
jugera de la suite à donner: prescriptions, examens 
complémentaires. En effet, il pourra vous être demandé  
d’approfondir certains examens, ou de modifier certaines de 
vos habitudes, dans le domaine d’alimentation ou du tabac, par 
exemple.  
 Outre qu’il en soit, il est bien sûr recommandé de 
consulter régulièrement son médecin de famille entre deux 
bilan de santé! 
Florence Nicolaï. 









THEME  8 
 
A  L'HÔPITAL 
 
Ex. 1. Retenez les mots et les expressions suivants: 
 
1. soin, m – уход, лечение 
2. hospitaliser – госпитализировать 
3. service, m – отделение 
4. salle f de malade – палата 
5. lit, m – койка, постель 
6. billet m de la salle – палатный листок 
7. table f de nuit –тумбочка 
8. calotte, f – шапочка (врача) 
9. blouse f blanche – халат 
10. piqûre, f – укол 
11. dossier, m – история болезни 
12. entrer à l’hôpital – поступить в больницу 
13. sortir de l’hôpital – выписываться из больницы 
14. se rétablir – выздороветь 
15. séjourner à l’hôpital – пребывать в больнице 
16. rechute, f – рецидив 
17. accès, m – приступ 
18. début, m – начало 
19. débuter par – начинаться 
20. amélioration, f – улучшение 
21. aggravation, f – ухудшение 
22. procédure, f – процедура 
23. antécédents, m  pl – анамнез 
24. examen m externe – наружный осмотр 
25. percussion, f – перкуссия 
26.  auscultation, f – аускультация, выслушивание 
27. assouflement, m – одышка 
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28. malaise, f – недомогание 
29. observer – наблюдать 
30. produire un effet – оказывать действие 
31. guérir – излечивать 
32. causer – причинять 
33. ambulance, f – машина скорой помощи 
34. se plaindre – жаловаться 
35. prévenir – предупреждать 
36. rupture, f – разрыв 
37. fracture, f – перелом 
38. entorse, f – вывих, растяжение связок 
39. luxation, f – вывих 
40. suture, f – шов 
41. traumatisme, m – травма 
42. pansement, m – повязка 
43. salle  f  de pansement – перевязочная 
44. box  m  d’isolement – изоляционный бокс 
45. saignement, m – кровотечение 
 
 
Ex. 2. Retenez les expressions avec le mot «soin» (m): 
  
des soins médicaux – медицинская помощь 
des soins médicaux à l’hôpital – мед. помощь в больнице 
les premiers soins – первая помощь 
donner des soins médicaux – оказывать мед. помощь 
salle f de soins – процедурная 
 
 
Ex. 3. Retenez les expressions avec le mot «médecin» (m): 
 
le médecin de garde – дежурный врач 
le médecin traitant – лечащий врач 
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le médecin-stagiaire – врач-практикант (ординатор) 
le médecin (en) chef – главврач 
le médecin (chef) d’un service – заведующий отделением 
 
 
Ex. 4. Retenez les expressions suivantes: 
 
appliquer les ventouses (les sinapismes) – ставить банки 
(горчичники) 
appliquer le pansement – наложить повязку 
enlever le pansement – снять повязку 
changer le pansement – сменить повязку 
Ex. 5. a) Traduisez les expressions suivantes: 
 
passer la visite des malades, la salle de réception des malades, 
le séjour à l’hôpital, le diagnostique d’entrée (de sortie), le 
service de médecine générale (de chirurgie), remplir le dossier 
de la salle, faire une piqûre, administrer un traitement, 
supprimer le traitement, arrêter le traitement médical, le cliché 
radiologique; 
 
b) Remplacez les points par les expressions données ci-
dessous (voir ex. V a): 
 
1. A l’entrée à l’hôpital le malade passe d’abord (вначале) 
dans ... 
2. Dans le cabinet de radio on fait ... 
3. Si le traitement administré s’est avéré inefficace, le médecin 
traitant peut ... ou même ... 
4. Dans la salle de soins les infirmières ...  
5. À l’hôpital fonctionnent  plusieurs services, mais les 
principaux sont ... 
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6. ... dure de 2 à plusieurs jours et dépend de la gravité de la 
maladie à traiter.  
7. Chaque matin le médecin traitant ... 
8. Dans la plupart des cas ... correspond à celui de ... 
9. Après avoir examiner le malade le médecin traitant ... et 
c’est lui qui ... 
 
 
Ex. 6. Retenez les synonymes: 
 
1. faire une piqûre – faire une injection – делать укол 
2. le saignement – l’hémorrhagie – кровотечение 
3. l’accès – la crise – приступ 




Ex. 7. Lisez le texte et rendez le contenu en russe: 
 
LE  CORPS  HUMAIN  ET  LES  MALADIES 
 
 «Oto-rhino-laryngologiste» ?  Que peut bien signifier ce 
mot compliqué ? – Vous ne le devinerez jamais si vous ne 
connaissez pas un peu la langue grecque. C’est un médecin 
spécialiste des oreilles, du nez et de la gorge. On dit 
couramment: un otorhino. – Et les yeux, par qui sont-ils 
soignés ?  N’est-ce pas par l’opticien ? – Vous n’y êtes pas1; 
c’est par l’oculiste. L’opticien, lui, fabrique et vend les 
lunettes que l’oculiste a ordonnées. – Y a-t-il d’autres 
spécialistes ?  Citez-les, je vous pris. – Il faudrait alors que 
j’énumère toutes les maladies; et il y en a !  Bien sûr, les 
tuberculeux sont moins nombreux qu’autrefois; car on a 
découvert un vaccin qui, injecté dans le sang, protège les 
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poumons contre la tuberculose; mais c’est le cancer qui tue 
maintenant les gens par milliers. – Mon Dieu ! Par quoi cela 
commence-t-il ?  J’ai mal au ventre depuis ce matin, je 
maigris2, je n’ai que les os et la peau ... j’irai demain consulter 
un spécialiste. – Ne soyez pas un malade imaginaire !  ne 
faites pas comme mon ami Martin: quand il a toussé, craché 
ou éternué deux fois dans la journée, il court chez le médecin 
et lui dit: «J’ai peur d’avoir une bronchite !  Je respire avec 
peine, faites-moi une piqûre, docteur !  Et ce n’est qu’un petit 
rhume ... S’il a un peu mal aux reins, il déclare: «Ça y est!3 
Ce sont des rhumatismes !».  Il ne cesse d’avaler des pilules 
et de boire des infusions. Quel homme ridicule ! – Mais c’est 
un fou !  Qui est-ce qui soigne les fous ? – Les médecins 
aliénistes (ou les psychiatres4). Et ils ont beaucoup de clients 
à notre époque ! 
 
1  Vous vous trompez, vous êtes dans l’erreur 
2  Je maigris   j’engraisse, ou je grossis 
3  Expression très courante et familière = je suis pris ! (ou: il 
est pris!) – c’est fait! 
4  pron. [psikiatr]   
 
 
Ex. 8. Lisez le texte et rendez son contenu en frannçais: 
 
A  LA  CLINIQUE 
 
 Dès son arrivée à Paris, M. Vincent s’est rendu1 à la 
clinique où l’on a transporté sa femme. Une infirmière le 
rassure aussitôt: «Pourquoi vous inquiétez-vous? L’état de 
Mme Vincent est excellent. Le médecin va vous le dire ... Le 
voici justement. – Bonjour, docteur, dit M.Vincent. Ma femme 
a-t-elle beaucoup souffert ?  Se sent-elle vraiment bien ? – 
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Tranquillisez-vous. Maintenant, elle ne court aucun danger. 
Mais elle vient d’avoir  une crise d’appendicite aiguë2. Hier 
déjà, elle s’était senti lasse3. Et ce matin, quand elle s’est 
réveillée, elle avait de la fièvre et souffrait de douleurs (f)4 au 
côté droit du ventre; elle s’est mise à vomir. Le diagnostic 
était facile; j’ai téléphoné immédiatement à un chirurgien de 
mes amis. Nous nous sommes dit qu’il fallait opérer 
d’urgence la malade, sans attendre votre retour. L’opération 
(f) s’est fort bien passée5: pas de complications (f) à craindre. 
Bientôt Mme Vincent sera sur pied ... – Je vous remercie, 
docteur, du dévouement avec lequel vous l’avez soignée. – 
Vous pouvez voir Mme Vincent dès maintenant. Elle est 
encore sous l’effet de l’anesthésie (f). Mais elle va bien. Elle 
restera encore une semaine à la clinique: le chirurgien viendra 
tous les jours examiner son pansement. Puis, elle rentrera chez 
vous; je lui ordonnerai quelques médicaments qui lui 
donneront des forces (f). Sa convalescence sera courte, et 
dans trois semaines, elle sera complètement rétablie6. 
 
1  = est allé 
2  aigu, aiguë, sens général = pointu: ce couteau est aigu, les 
enfants poussent des cris aigus, j’ai des douleurs aiguës 
3  Fftiguée (las, lasse) 
4  souffrait à cause de douleurs 
5  se passer = avoir lieu, se faire 









THEME  9 
 
A  LA  POLYCLINIQUE 
 
Ex. 1. Retenez les mots et les expressions suivants: 
 
1. tomber malade – заболеть 
2. consulter un docteur – обращаться к врачу 
3. polyclinique  f  de quartier – участковая поликлиника 
4. être en état de – быть в состоянии 
5. fièvre  f – лихорадка 
6. accident  m  – несчастный случай 
7. secours  m  pl  d’urgence – скорая (неотложная) помощь 
8. ambulance  f – машина скорой помощи 
9. bureau  m  d’enregistrement – регистратура 
10. infirmière  f  de service – дежурная медсестра 
11. médecin  m  traitant – лечащий врач 
12. âge  m – возраст 
13. s’adresser – обращаться 
14. dossier  m  sanitaire – амбулаторная карточка 
15. inscrire (p.p. inscrit, e) – записывать 
16. maladie  f – болезнь 
17. contracter (une maladie) – перенести (болезнь) 
18. réception  f – прием 
19. enregistrer – записывать 
20. renseignements  m pl – сведения, данные 
21. soins  m pl – уход 
22. soigner – лечить 
23. se soigner – лечиться 
24. faire une cure – лечиться 
25. faire des analyses – сдавать анализы 
26. faire passer aux rayons X –направить на рентген 
27. dépendre de – зависеть от 
 116 
28. guérir – излечивать, выздоравливать 
29. potion  f – микстура 
30. goutte  f – капля 
31. comprimé  m – таблетка 
32. poudre  m – порошок 
33. cachet  m – облатка 
34. usage  m (externe, interne) – применение (наружное, 
внутреннее) 
35. prescrire un alitement – прописывать постельный режим 
36. mettre à l’hôpital – положить в больницу 
37. surveillance  f – наблюдение 
38. équipement  m – оборудование 
39. installation  f – оборудование 
40. heures  f pl  de réception – приемные часы  
41. observation  f  prophylactique – профилактический 
осмотр 
42. recevoir les malades – принимать больных 
43. avoir tout le nécessaire – иметь все необходимое 
44. cabinet  m  auxiliaire – вспомогательный кабинет 
45. exiger – требовать 
46. faire une rechute – вторично заболеть 
47. posséder – иметь 
48. surveiller – наблюдать, следить 
49. garde-malade  f – сиделка 
50. complication  f – осложнение 
51. tolérance  f – переносимость 
52. frisson  m – озноб 
53. desservir – обслуживать 
 
Ex. 2. Retenez les synonymes suivants: 
 
1. soigner le malade, traiter le malade – лечить больного 
2. faire une cure, suivre un traitement – лечиться 
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3. maladie  f, affection  f, mal  m – болезнь  
4. malade, souffrant, e; atteint, e – больной (прилаг.)   
5. malade  m, patient  m, sujet  m – больной, пациент 
6. interroger le malade, questionner le malade, poser au 
malade des questions sur son état – опрашивать больного 
7. prescrire un remède, ordonner un remède, administrer un 
remède – прописывать (назначать) лекарство 
8. faire passer aux rayons X, faire passer à la radio – 
направить на рентген 
9. guérir, se rétablir – выздоравливать 
10. faire une injection, faire une piqûre – делать укол 
 
 
Ex. 3. Remplacez les mots et les expressions soulignés par les 
synonymes: 
 
1. Le médecin de quartier traite toujours les mêmes familles. 
2. Le médecin commence par poser au malade les questions 
sur son état. 
3. Si le malade est en état de marcher, il fait une cure à la 
polyclinique de son quartier.  
4. Dans le cas d’affection contagieuse, le médecin appelle une 
ambulance et met le malade à l’hôpital. 
5. Dans l’après-midi l’infirmière de la polyclinique est venue 
me faire une piqûre. 
6. Le médecin a rédigé une ordonnance, il m’a prescrit des 
comprimés et une potion.  
7. A la polyclinique on a fait passer le malade aux rayons X, 
lui a fait toutes sortes d’analyses.  
8. Si le malade suit strictement les prescriptions de son 
médecin traitant, il se rétablit vite. 
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Ex. 4. Donnez les noms correspondant aux verbes suivants, 
traduisez-les: 
 
traiter, soigner, surveiller, observer, prescrire, diagnostiquer, 
analyser, consulter, installer, équiper, renseigner, enregistrer.  
 
 
Ex. 5. Composez les phrases avec les mots et les expressions 
suivants: 
 
1. tomber malade, un médecin de quartier, faire venir, on, 
quand. 
2. en état de marcher, si, aller à la polyclinique de son quartier, 
on. 
3. au bureau d’enregistrement, le malade, s’adresser. 
4. des questions sur son état, commencer par, poser, le 
médecin. 
5. tâter le pouls, pour, l’état du coeur, constater, le médecin. 
6. être, les traitements, très variés, et, de la nature, dépendre, 
de la maladie.  
7. de diagnostic et de traitement, posséder, la polyclinique, 
tous les moyens.  
8. ses collègues, le médecin traitant, consulter, souvent. 
9. d’établir, la collaboration des médecins, permettre, de 
spécialités diverses, un diagnostic exact.  
10. jour et nuit, sous la surveillance, rester, à l’hôpital, des 
médecins et des infirmièes, le malade. 
 
 
Ex. 6. Remplacez les points par les mots donnés dessous.  
 
1. Quand on est malade, on fait ... un médecin de quartier. 
2. Le médecin de quartier ... l’état sanitaire de son quartier. 
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3. Il ... l’observation médicale prophylactique de la population 
de son quartier.  
4. Le médecin de quartier traite toujours les mêmes familles, 
c’est pourquoi on l’appelle ... . 
5. Dans le cas où la nécessité s’impose, le malade s’adresse à 
... . 
6. La polyclinique ... tous les moyens de diagnostic et de 
traitement : appareils de roentgénothérapie, de physiothérapie, 
un équipement de laboratoire.  
7. Outre les cabinets de médecins la polyclinique possède 
aussi des cabinets ... . 
8. On a prescrit l’alitement à ce malade et il profite des soins 
... envoyés par notre polyclinique.  
9. Les malades auxquels l’alitement est prescrit, suivent un 
traitement chez eux en profitant ... . 
------------------------------- 
les soins de leurs proches, d’une garde-malade, médecin de 
famille, posséder, la polyclinique de son quartier, venir, 
surveiller, auxiliaires, organiser.  
 
 
Ex. 7. Posez des questions aux groupes de mots soulignés.  
 
1. Dans la polyclinique de notre quartier travaillent les 
médecins de diverses spécialités. 
2. La polyclinique possède tous les moyens de diagnostic et de 
traitement. 
3. Le malade doit garder le lit pour éviter des complications 
possibles.  
4. En premier lieu le malade peut s’adresser à la polyclinique 
de son quartier.  
5. Les secours d’urgence fonctionnent jours et nuit.  
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6. Le médecin inscrit dans le dossier sanitaire le nom du 
malade, son âge, son adresse ainsi que les maladies 
contractées depuis sa naissance.  
7. Le médecin pose au malade des questions sur son état de 
santé. 
8. Les personnes souffrant fréquemment d’angine sont 
soumises à une surveillance attentive.  
 
Ex. 8. Retenez ce que dit:  
 
a) le médecin: 
 
1. Le suivant (la suivante)  - следующий (-ая) 
2. Entrez (n’entrez pas)   - войдите (не входите) 
3. Ne vous dépechez pas  - Не спешите 
4. De quoi souffrez-vous ?   - Чем вы болеете? 
5. Je vais vous examiner  - Я вас сейчас осмотрю 
6. Je vais palper votre ventre  - Я прощупаю ваш живот 
7. Je vais examiner votre gorge - Я посмотрю ваше горло 
8. Deshabiller-vous (à mi-corps) - Разденьтесь (до пояса) 
9. Mettez le themomètre sous l’aisselle  - Поставьте термо-     
    метр под мышку 
10. Levez-vous    - Встаньте. 
11. Couchez-vous    - Лягте. 
12. Allongez-vous sur la table d’examen – Лягте на  
      смотровой стол.  
13. Penchez-vous    - Наклонитесь. 
14. Faites-moi voir votre gorge. - Покажите мне горло. 
      Dites «a».     - Скажите «а». 
15. Respirez profondément.  - Дышите глубоко. 
      Inspirez. Expirez.   - Вдохните. Выдохните. 
16. Ne respirez pas    - Не дышите.  
17. Habillez-vous    - Оденьтесь. 
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b) le malade: 
 
1. Puis-je entrer ?   - Можно войти? 
2. J’ai mal à la tête (à la gorge, à l’estomac) - У меня болит  
     голова (горло, желудок). 
3. J’ai mal au coeur  - Меня тошнит. 
4. Le coeur me fait mal   - У меня болит сердце. 
5. J’ai pris froid   - Я простудился.  
6. J’ai des frissons   - У меня озноб. 
7. Je tousse et je suis enrhumé - Я кашляю и у меня  
   насморк. 
8. J’ai de la fièvre. J’ai une   - У меня высокая  
température élevée.      температура. 
9. J’ai des crises douloureuses - У меня приступ боли. 
10. J’ai des douleurs gastriques - У меня боли в желудке. 
 
Ex. 9. Imaginez des situations suivantes: 
 
а) Vous êtes médecin. Vous parlez à un malade. Demandez-
lui:  
 1. Son nom. Son âge. Son adresse.  
 2. Les maladies qu’il eues auparavant.  
 3. De quoi il se plaint. De quoi il souffre.  
 4. Comment il se sent. 
5. Quand il est tombé malade.  
6. Quelle est d’après lui la cause de la maladie. 
7. Comment sa maladie a commencé (subitement, 
lentement, par une crise aiguë). 
 8. Quels ont été les premiers signes de la maladie.  
 
b) Vous poursuivez l’interrogatoire de votre patient. Il vous 
est intéressant de savoir comment évolue sa maladie. 
Demandez-lui:  
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1. Si sa maladie fait des rechutes. 2. Si les rechutes sont 
fréquentes ou espacées. 3. Si ces rechutes dépendent d’une 
saison de l’année, du temps, de son état nerveux. 4. S’il a des 
améliorations. 5. Après quoi il se sent mieux.  
 
c) Au cours de votre interrogatoire d’un malade voulez 
savoir: 
1. S’il a consulté un médecin pour sa maladie. 2. S’il a 
consulté un chirurgien, un dentiste, un neurologue. 3. Chez 
quel médecin il a passé une visite. 4. S’il a suivi un traitement 
autrefois. 5. Où il a fait une cure. 6. Quel traitement il a suivi.  
 
d) Vous avez un malade qui présent une fièvre périodique 
accompagnée de frissons.. Demandez au malade: 
 
1. S’il a pris sa température. 2. Quelle est sa température. 
3. Depuis combien de jours il a de la fièvre. 4. Si la fièvre est 
continue. 5. Si la température s’élève vers le soir. 6. Si la 
température s’élève progressivement ou brusquement. 7. Si la 
fièvre s’accompagne de douleur. 8. Depuis quand la 
température est revenue à la normale.  
 
Ex. 10. Lisez le dialogues entre Pierre et son ami Serge. 
Reproduisez-le en donnant plus de détails. Employez les 
mots et les expressions de l’exercice IX. 
 
S.  Tu as l’air fatigué. Qu’est-ce que tu as ? 
P.  Je me sens mal. Hier j’ai pris froid. 
S.  As-tu consulté un médecin ? 
P.  Ce matin ma mère a fait venir notre médecin de quartier. Il 
est venu me voir dans l’après-midi. Il a été très attentif. Il m’a 
demandé ce que j’avais ... 
S.  Et qu’est-ce qu’il t’a prescrit ? 
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P.  Il m’a prescrit des médicaments ... 
S.  Je te conseille de suivre strictement les prescriptions du 
médecin et dans quelques jours tu iras mieux.  
 
 
Ex. 11. a) Lisez et traduisez le texte:  
 
L'assistance médicale à domicile occupe une place 
importante dans la santé publique soviétique. Les 
polycliniques d'arrondissement dispensent l'assistance 
médicale, contrôlent l'état de santé des malades chroniques, 
pratiquent la médecine préventive, etc. Le médecin généraliste 
du quartier est le personnage principal de chaque polyclinique. 
II s'occupe des habitants d'un secteur déterminé (2-3 mille 
personnes). Pour tous les adultes, le généraliste de quartier est 
un véritable médecin de famille. II se rend au premier appel 
chez le malade pour l'ausculter, établir le diagnostic, prescrire 
le traitement. Par la suite, il visite son patient sans appel pour 
surveiller l'état de sa santé et apporter les corrections 
éventuelles au traitement prescrit. Sans appel, le médecin de 
quartier se rend régulièrement chez les malades chroniques et 
les personnes atteintes d'une maladie exigeant un long 
traitement et une surveillance médicale particulière. 
Outre les médecins de quartier, dans chaque polyclinique 
travaillent d'autres spécialistes: chirurgiens, oto-rhino-
laryngologistes, neuropathologues, ophtalmologues, dermato-
logues, stomatologues et beaucoup d'autres. Les cabinets (des 
services entiers dans les grandes polycliniques) possèdent 
l'équipement et les instruments nécessaires. Auprès des 
polycliniques il existe également des cabinets de biochimie, 
des cabinets de cardiorhumatologie et d'endocrinologie, des 
cabinets des maladies infectieuses; des cabinets pour les 
adolescents ainsi que des cabinets auxiliaires: de 
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physiothérapie, de diagnostique fonctionnel, de rayons X. En 
cas de nécessité, les médecins spécialistes se rendent à 
domicile du patient avec l'équipement nécessaire. 
Le même système existe pour l'assistance médicale à 
domicile dispensée aux enfants. Ce sont les pédiatres de 
quartier et les spécialistes des polycliniques pour enfants qui 
s'en occupent. Si le pédiatre de quartier a beaucoup de 
„clients" (1000 enfants environ), il a beaucoup plus de soucis 
car ses visites à domicile sont plus fréquentes que pour les 
adultes. Les médecins des polycliniques pour enfants 
consacrent beaucoup de temps à la médecine préventive. 
Des postes de secours d'urgence existant auprès d'une ou 
de plusieurs polycliniques d'arrondissement fonctionnent jour 
et nuit. Le service est assuré par des médecins compétents 
accompagnés d'infirmières et d'aide-médecins et disposant des 
voitures et du matériel nécessaire. Le matin, les médecins des 
postes de secours d'urgence informent les généralistes de 
quartier et les pédiatres des cas de maladie dans le quartier; ils 
leur indiquent les malades à visiter en priorité, car l'examen 
nécessite l'intervention de spécialistes. 
En cas d'appendicite, d'hémorragie, de congestion 
cérébrale, d'infarctus, de graves blessures, etc., le secours 
d'urgence qui travaille 24h sur 24, se rend immédiatement à 
domicile pour dispenser les soins nécessaires et s'il faut 
hospitaliser le malade. Souvent, une équipe de médecins 
spécialistes de cardiologie, etc., se rend à domicile pour 
accorder une assistance médicale qualifiée. 
En Biélorussie l’assistance médicale à domicile comme 
l'assistance médicale en général est gratuite. La santé publique 







jour et nuit; 24h sur 24 – круглосуточно 
malades  pl  à visiter – больные, которых следует посетить 
се sont ... qui – усилительный оборот 
 
b) Intitulez le texte. 
c) Faites le plan du texte.  
d) Posez des questions d’après ce texte et répondez-y. 
 
 
Ex. 12. a) Traduisez en français les phrases suivantes:  
 
1. Наша участковая поликлиника находится на улице 
Хмельницкого. 2. Это современное пятиэтажное здание. 3. 
На первом этаже находится регистратура. 4. В 
поликлинике работают врачи различных специальностей: 
терапевты, хирурги, невропатологи, урологи и др. 5. Но 
главное действующее лицо поликлиники – участковый 
врач. 6. Кабинеты оборудованы современной аппаратурой 
и инструментами. 7. Кроме кабинетов врачей, есть еще 
вспомогательные кабинеты: функциональной диагности-
ки, лечебной гимнастики, массажа, рентгенкабинет и др. 
8. Есть также лаборатории: биохимическая и гисто-
логическая. 9. Возле больницы находится машина скорой 
помощи, готовая перевезти больного в больницу.  
 
Ex. 13. Composez des dialogues d’après les situations 
proposées:  
 
a) Le malade s’adresse pour la première fois à la 
polyclinique. Il veut consulter le médecin de son quartier. Il 
s’adresse au bureau d’enregistrement.  
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b) Vous êtes en train d’examiner le malade (employez les 
mots et les expressions de l’ex. X). 
c) Votre malade présente une température à 39o, une 
fatigue générale. Procédez à l’interrogatoire du malade pour 
préciser: 1. ses plaintes, 2. son état général, 3. le caractère de 
la fièvre (continue, de courte durée).  
d) Deux médecins discutent le cas du patient X. atteint 
d’une maladie de l’estomac pour établir le diagnostic et 
procéder au traitement.  
 
Ex. 14. Parlez d’après les sujets suivants (en employant les 
mots et les expressions proposés):  
 
a) Au bureau d’enregistrement: 
se sentir mal, prendre froid, tousser, être enrhumé, aller à la 
polyclinique, consulter un médecin, le rez-de-chaussée, 
l’infirmière de service, le dossier sanitaire. 
b) La consultation du médecin: 
la salle de réception, le cabinet du médecin, interroger le 
malade, examiner le malade, se déshabiller à mi-corps, 
ausculter, inscrire dans le dossier sanitaire le traitement. 
 c) L’hospitalisation: 
une pneumonie bilatérale, appeler une ambulance, hospitaliesr 
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